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接種期間

福岡県 大牟田市 自己負担額 ¥1,000 自己負担額 ¥4,500

委託料 ¥3,651 委託料 ¥10,774

みやま市 自己負担額 ¥1,000 自己負担額 ¥4,500

委託料 ¥4,148 委託料 ¥11,010

柳川市 自己負担額 ¥1,000 自己負担額 ¥4,500

委託料 ¥4,148 委託料 ¥11,010

久留米市 自己負担額 ¥1,650 自己負担額 ¥6,000 令和8年1月31日まで

うきは市 自己負担額 ¥1,620 自己負担額 ¥4,680 令和8年1月31日まで

熊本県 荒尾市 自己負担額 ¥1,000 自己負担額 ¥4,600

委託料 ¥3,300 委託料 ¥10,700

南関町 令和8年1月31日まで

※上記以外の福岡県内自治体は、別に料金表があります。必要なときはお尋ねください。

接種期間

当院入院患者 ¥3,200 ¥13,000

当院介護サービス利用者 ¥3,200 ¥13,000

当院外来通院患者 ¥3,700 ¥13,000

当院職員家族 ¥3,700 ¥13,000

飛び込みの一般接種 ¥4,300 ¥15,000

当院職員本人 ¥2,100 ¥12,000

自
己
負
担
額

自
己
負
担
額

令和8年1月31日まで

入院中で接種希望者のみ書類を
取り寄せ。自己負担額は￥3,200。

（ご家族が償還払いの手続きを行う）

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

令和７年度 インフルエンザ・新型コロナウイルス接種料一覧表

令和8年1月31日まで

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

令和8年1月31日まで

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

６５歳以上の接種者

インフルエンザ

令和8年1月31日まで

新型コロナウイルス

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

免除者は生活保護世帯の方のみ。
「生活保護証明書」の提出が必要。

インフルエンザ 新型コロナウイルス

６４歳以下の接種者

令和8年1月31日まで

入院中で接種希望者のみ書類を取り
寄せ。自己負担額は￥13,000。

（ご家族が償還払いの手続きを行う）


