
2024年 4月 1日 

外来の患者様へ 

定期予防接種 

1. 対象者 

当センターに受診されている方。 
 

2. 予防接種券 

水戸市以外にご住所がある方（県外を除く）でも、茨城県内の市町村から発行された予防

接種券をお持ちの方は公費負担のご利用を頂けます。 

 

3. 予約方法 

電話または当センターの外来受診の際に外来内科窓口にてご予約して下さい。 

※電話予約受付時間は平日の 14：30～16：30までとなります。 

 

4. 当日ご持参いただくもの 

①診察券、②保険証、③マル福（医療福祉費受給者証）、④母子手帳 

⑤市町村から配布される予診票、予防接種券等 

 

5. その他  

接種対象年齢に該当しない方、予診票・予防接種券がない方は全額自己負担になります。 
 

6. 全額自己負担額及び対象となる予防接種の種類 

種類 値段 種類 値段 種類 値段 

二種混合 4,530円 三種混合 5,520円 四種混合 11,000円 

日本脳炎 
1 期：7,430円 

2 期：6,680円 
ヒブ 8,410円 小児肺炎球菌 11,770円 

水痘 8,800円 ＢＣＧ 9,130円 麻疹風疹混合 10,510円 

ポリオ 9,850円 B型肝炎 6,120円 おたふくかぜ 8,740円 

子宮頸がん 

サーバリックス

（2価） 

16,300円 

子宮頸がん 

ガーダシル 

（4価） 

16,300円 

子宮頸がん 

シールガード 9

（9価） 

26,470円 

※上記以外の予防接種についてはご相談ください。 

愛正会記念 茨城福祉医療センター 

センター長（管理者） 

 



 

 

 

 

予防接種を受ける際の注意点 

✓ 急な副反応が起きることがありますの

で、医師とすぐに連絡を取れるように

接種後３０分間は外来近辺に居てくだ

さい。 

✓ 妊娠中の方は当センターでの予防接種

をご遠慮ください。産婦人科での接種

をお勧めします。 

✓ 1 歳未満の接種は実施致しませんので

ご了承下さい。 

愛正会記念 茨城福祉医療センター 
センター長（管理者） 

 


