
3,570 1,300 5,450 50 180 10,550 11,394

3,570 1,300 6,500 50 180 11,600 12,528

3,570 1,300 1,500 50 180 6,600 7,128

3,570 1,300 2,760 50 180 7,860 8,488

3,570 1,300 2,760 50 180 7,860 8,488

3,570 1,300 6,000 50 180 11,100 11,988

3,570 1,300 3,250 50 180 8,350 9,018

2,820 3,250 50 180 6,300 6,804

1,620 3,250 50 180 5,100 5,508

1,240 3,250 50 180 4,720 5,097

2,820 3,250 50 180 6,300 6,804

2,820 1,300 50 180 4,350 4,698

3,570 1,300 2,970 50 180 8,070 8,715

3,570 1,300 4,140 50 180 9,240 9,979

3,570 1,300 7,200 50 180 12,300 13,284

2,820 12,000 50 180 15,050 16,254

3,570 1,300 4,500 50 180 9,600 10,368

有料者
自己負担額4,320 3,437 3,711

無料者 2,820 4,387 50 180 7,437 8,031

有料者
自己負担額1,080 2,820 自己負担 100 180 3,100 3,348

無料者 2,820 1,000 100 180 4,100 4,428

6歳未満 2,820 2,820 3,045

6歳以上 1,240 1,240 1,339

点　数

①外来管理再診料 124 72(再診料)+52(外来管理加算)=124
②注射料 18 18(皮下、筋肉注射)
③乳幼児外来管理再診料 162 72(再診料)+52(外来管理加算)+38(乳幼児加算)=162
④乳幼児初診料 357 282(初診料)+75(乳幼児加算)=357
⑤乳幼児（栄養）指導加算料 130 130（乳幼児育児栄養指導料）

BCG

ヒブ

小児用肺炎球菌

麻しん

風しん

麻しん・風しん混合（MR)

日本脳炎　　90月未満
＊Ⅰ期１回・追加

日本脳炎　　90月以上
＊Ⅰ期１回・追加

日本脳炎　　90月未満
＊Ⅰ期２回

平成２７年度　久留米市予防接種委託単価及び積算（案）

初診料 再診料
乳幼児
指導料 ﾜｸﾁﾝ料

ワクチン
管理料

注射料 合　　計区　分

項　　目

　計
（税8%込）

1円未満切捨

高齢者の
肺炎球菌

7437-4000（自己負担額）

インフルエンザ

不可問診

内　　訳

不活化ポリオ

四種混合

三種混合

子宮頸がん予防

水痘

  Ｈ２６．４．１　診療報酬点数

日本脳炎　　90月以上
＊Ⅰ期２回

日本脳炎
Ⅱ期

二種混合


