
自費料金表

項  目
価 格
(税込 )

備 者

診断書 3,300円 ～

1建康診断
(予約制)

定期 1建診

入職時健診

8,800円 ～

11,000円 ～

(項 目 |こよって異なります )

(項 目 |こ よつて異なります )

各
種
予
防
接
種
′´`

ヽ

■こフ

I]フ

約
制
V

肺炎球菌23価 (ニューモバックス) 8,500円

肺炎球菌13価 (プレベナー) 11,000円

帯状疱疹 (シング|リ ックス)

帯状疱疹 (水痘)

風 疹

46,000円
(23,000円 ×2回接種 )

6,500円

6,500円

おたふ< 5,000円

15,000円

(5,000円 ×3回援種 )

3.700F¬

B型肝炎

インフんエンザ 10月～
2,900円
(65歳以上 )

2,600円
(13歳未満2回 目)

※その他予防接種につきましてはご確認<ださい。

※予防接種は前金制となつております。

※ご不明な点はお気軽にご質問下さい。


