
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 呉市に住民票を有する公費助成対象の方は、呉市から送付された「予防接種券」を必ず持参してください 

 市民税非課税世帯又は生活保護受給世帯の方で自己負担額の免除を希望される場合は、接種前に呉市地域保健課へ「予防接種無料券」の交付申請が必要です 

木村眼科内科病院 

予防接種の種類 料 金（税込） 

インフルエンザワクチン 
65 歳未満の方・呉市以外の方 呉市住民票の公費助成対象の方 

3,500 円/回 1,000 円/回※ 

新型コロナウイルスワクチン 
18 歳以上の一般の方 呉市住民票の公費助成対象の方 

15,700 円/回 4,600 円/回※ 

帯状疱疹ワクチン：ビケン接種回数１回(皮下注) 

※市民税非課税世帯又は生活保護受給世帯の人は免除 

50 歳以上の一般の方 呉市住民票の公費助成対象の方 

8,600 円/回 3,000 円/回※ 

帯状疱疹ワクチン：シングリックス接種回数２回（筋注） 

※市民税非課税世帯又は生活保護受給世帯の人は免除 

50 歳以上の一般の方 ※呉市住民票の公費助成対象の方 

21,800 円/回 7,000 円/回※ 

肺炎球菌ワクチン：ニューモバックスＮＰ 

※公費助成対象は過去に肺炎球菌のﾜｸﾁﾝを接種したことがない方 

※市民税非課税世帯又は生活保護受給世帯の人は免除 

18 歳以上の一般の方 ※呉市住民票の公費助成対象の方 

8,530 円/回 4,500 円/回※ 

肺炎球菌ワクチン：プレベナー 
18 歳以上の一般の方 呉市住民票の公費助成対象の方 

10,000 円/回 実施しておりません 

保 険 外 負 担 （ 予 防 接 種 の 料 金 に つ い て ）  


