
特別の療養環境の提供(差額ﾍﾞｯﾄﾞ代) 健診関係

料金
料金
(税込)

個室A (1室/検査室1) 3,000 健康診断A 13,000

健康診断B （ 採血・心電図なし ） 7,000

健康診断C （ 採血 ・心電図・ X線なし ） 5,000

ワクチン接種 書類など

料金
(税込)

料金
(税込)

インフルエンザワクチン 4,000 診断書 3,000

肺炎球菌ワクチン（ニューモバックス） 8,000 受診内容証明書(生命保険)/医師面談 11,000

肺炎球菌ワクチン（プレベナー） 10,000 受診内容証明書(生命保険)/文書 5,500

帯状疱疹ワクチン(ビケン) 8,500 健康診断書料（2枚目以降） 2,000

24,000 年間医療費負担金証明書 1,980

新型コロナワクチン
お問い合わ

せください

※ワクチン接種費用については納入価格により変動がごさいますのでお問い合わせください。

※その他検査・文書料金等につきましてはお問い合わせください。
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項　目

帯状疱疹ワクチン(シングリックス)
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