
保険外負担に関する事項 

※ワクチンは取り寄せです。必ず事前にご予約をお願いいたします。 

予防接種の種類 接種回数 料金（税込） 

高齢者肺炎球菌ワクチン 

（プレベナー20） 

1 回 ・自費 12,000 円 

（75 歳以上の方は枚方市の助成制度が利用可能な

場合があります。詳細は枚方市ホームページでご確

認ください。） 

・公費  5,800 円（枚方市の定期接種対象者） 

帯状疱疹ワクチン 

（シングリックス） 

2 回 ・自費 22,000 円/回 

・公費 11,000 円/回（枚方市の定期接種対象者） 

MR（麻疹・風疹） 

※入手困難な場合があります 

 9,000 円 

おたふくかぜ  5,000 円 

インフルエンザ 

 

 ・自費 4,000 円 

・公費 1,500 円 

※料金は令和 7 年度分です。 

令和 8 年度以降は変更の可能性があります。 

コロナワクチン  ・自費 16,500 円 

・公費 7,800 円 

※料金は令和 7 年度分です。 

令和 8 年度以降は変更の可能性があります。 

枚方市個別予防接種取扱い医療機関（公費）です。 

詳細は枚方市ホームページをご確認ください。 

 

文書 料金（税込） 

診断書 3,000 円 

診断書（生命保険等） 5,000 円 

診断書（学校提出等） 1,000 円 

学校生活管理指導表 1,000 円 

検診結果再発行 3,000 円 

 

健康診断 料金（税込） 

医師の問診（診断書代含む） 

※医師の問診は必ず健診内容に含まれます。 

2,000 円 

測定 

（身長・体重・BMI・腹囲・視力・聴力・血圧） 

500 円 

尿検査 500 円 

心電図 2,000 円 

胸部レントゲン 2,500 円 

採血 4,000 円 

 

https://www.city.hirakata.osaka.jp/soshiki/2-2-0-0-0_15.html


 

検査 料金（税込） 

抗体検査（1 項目） 5,000 円 

以降検査点数により追加 1,000 円～3,000 円 

 

禁煙外来（１回につき） 5,000 円 

 


