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予防接種

１階 入退院窓口 平日 8:30-17:30 ／ 土曜 8:30-12:30

● マイナンバーカードをお持ちの方は、入退院窓口または総合受付の機械で健康保険証･

限度額適用認定証のご提示が可能です。

● 日本国内で有効な公的医療保険を有さない方につきましては医療費が高額になる可能性が

ありますので、個別相談とさせていただきます。

外来受診や救急受診の結果当日中にご入院となった方

► ► 入院当日から１週間以内に１階の入退院窓口にてお手続きください。

□ 医療費のお支払いにかかわる証明書

（健康保険証･公費医療証･医療受給者証･限度額適用認定証など）

□ 介護保険証（要支援･要介護の認定を受けている方のみ）

□ 患者さまの印鑑

□ 保証人さまの印鑑（患者さまと同じ苗字の場合「患者さまの印鑑」と同一も可能です）

□ 入院保証金（現金でのお預かりです）

健康保険適用 労災･自賠責保険適用が決まっている方・・・・・ 50,000円

保険証未確認等による自費や労災･自賠責保険が未確定の方・・・100,000円

外来受診にて医師と相談し入院日をご予約（後日入院）となった方

□ 医療費のお支払いにかかわる証明書

（健康保険証･公費医療証･医療受給者証･限度額適用認定証など）

□ 介護保険証（要支援･要介護の認定を受けている方のみ）

□ 患者さまの印鑑

□ 保証人さまの印鑑（患者さまと同じ苗字の場合「患者さまの印鑑」と同一も可能です）

□ 入院保証金（現金でのお預かりです）

健康保険適用 労災･自賠責保険適用が決まっている方・・・・・ 50,000円

保険証未確認等による自費や労災･自賠責保険が未確定の方・・・100,000円

□ 入院誓約書（事前に外来にてお渡しいたします）

入院当日の流れ

① 入院前の検査 外来受診のお手続きは不要です
（外来で事前にお渡しした書類をご覧いただき、指定の外来窓口へ直接お越しください）

② 検査結果をお待ちください 指定の外来待合室にてご案内があるまでお待ちください

③ 入退院窓口 入院の手続き後、入院病棟までご案内いたします

「初診受付」にて ①～③までの間お荷物のお預かりサービスを行っています

手続きに必要なもの

緊急入院の方

予約入院の方

手続きに必要なもの

（➞ p.10 ❷ ）

当院では内科・小児科で各種予防接種を実施しています。予防接種の種類は2ページ以降を、
接種時間は、下の「接種日」をご確認ください。中学生以下の方は小児科で行っております。
ワクチンの確保には種類により約２週間かかりますので、接種希望日の２週間前までにご予約
のご連絡をお願い致します。

成人・小児ともにインフルエンザワクチンは毎年、日程が決まり次第別途、お知らせしてい
ます。例年、10月～11月ごろよりご予約を開始しております。予約期間の前後ではお電話が
つながりにくくなり、ご迷惑をおかけしますが、
ホームページでのご案内をご覧頂きますよう、お願いいたします。

接種日

予約方法

当院の診察券をお持ちの方は、診察券をお手元にご用意のうえ、代表番号にお電話ください。
診察券が無い方、当院にかかられたことが無い方は、接種される方のお名前と生年月日が分かる
ようにご準備頂き、代表番号へお電話ください。

インフルエンザワクチン

高校生以上の方 中学生以下の方

内科外来
毎週金曜日 14:00～

小児科外来
月・火・木・金曜日

14:00-14:30/16:00-16:30

内科窓口受付時間 小児科窓口受付時間

平 日 9:00-17:00
土曜日 9:00-13:00

平 日 9:00-17:00
土曜日 9:00-13:00

横浜旭中央総合病院 045-921-6111(代)

内科窓口受付時間 平日9:00-17:00 土曜 9:00-13:00
小児科窓口受付時間 平日8:30-17:30 土曜 8:30-12:30
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内科 ワクチンの種類

１階 入退院窓口 平日 8:30-17:30 ／ 土曜 8:30-12:30

● マイナンバーカードをお持ちの方は、入退院窓口または総合受付の機械で健康保険証･

限度額適用認定証のご提示が可能です。

● 日本国内で有効な公的医療保険を有さない方につきましては医療費が高額になる可能性が

ありますので、個別相談とさせていただきます。

外来受診や救急受診の結果当日中にご入院となった方

► ► 入院当日から１週間以内に１階の入退院窓口にてお手続きください。

□ 医療費のお支払いにかかわる証明書

（健康保険証･公費医療証･医療受給者証･限度額適用認定証など）

□ 介護保険証（要支援･要介護の認定を受けている方のみ）

□ 患者さまの印鑑

□ 保証人さまの印鑑（患者さまと同じ苗字の場合「患者さまの印鑑」と同一も可能です）

□ 入院保証金（現金でのお預かりです）

健康保険適用 労災･自賠責保険適用が決まっている方・・・・・ 50,000円

保険証未確認等による自費や労災･自賠責保険が未確定の方・・・100,000円

外来受診にて医師と相談し入院日をご予約（後日入院）となった方

□ 医療費のお支払いにかかわる証明書

（健康保険証･公費医療証･医療受給者証･限度額適用認定証など）

□ 介護保険証（要支援･要介護の認定を受けている方のみ）

□ 患者さまの印鑑

□ 保証人さまの印鑑（患者さまと同じ苗字の場合「患者さまの印鑑」と同一も可能です）

□ 入院保証金（現金でのお預かりです）

健康保険適用 労災･自賠責保険適用が決まっている方・・・・・ 50,000円

保険証未確認等による自費や労災･自賠責保険が未確定の方・・・100,000円

□ 入院誓約書（事前に外来にてお渡しいたします）

入院当日の流れ

① 入院前の検査 外来受診のお手続きは不要です
（外来で事前にお渡しした書類をご覧いただき、指定の外来窓口へ直接お越しください）

② 検査結果をお待ちください 指定の外来待合室にてご案内があるまでお待ちください

③ 入退院窓口 入院の手続き後、入院病棟までご案内いたします

「初診受付」にて ①～③までの間お荷物のお預かりサービスを行っています

手続きに必要なもの

緊急入院の方

予約入院の方

手続きに必要なもの

（➞ p.10 ❷ ）

内科窓口受付時間 小児科窓口受付時間

平 日 9:00-17:00
土曜日 9:00-13:00

平 日 9:00-17:00
土曜日 9:00-13:00

水痘ワクチン

ワクチン名

おたふくかぜワクチン

B5

C5

B6

C6

A5

A6

※麻しん風しん混合（MR）
～風しん追加的対策事業～

※麻しん風しん混合（MR）
～横浜市風しん対策事業～

※日本脳炎ワクチン

A型肝炎ワクチン
(要：3回接種)

B型肝炎ワクチン
(要：3回接種)

公 費(税込) 自 費(税込)

※肺炎球菌
～ニューモバックス～

※肺炎球菌
～プレベナー～

※帯状疱疹
～シングリックス～
（要：２回接種）

※帯状疱疹
（乾燥弱毒生水疱ワクチン）

※子宮頸がん
～シルガード9(9価)～
（要：３回接種）

× ¥8,250

¥0 ¥0

¥3,300 ¥11,000

× ¥6,600

※印のワクチン に関してまして次のページからご案内がございます

¥0

×

―

¥5,500×3回

× ¥5,500×3回

¥3,000

×

×

×

×

破傷風 ×

¥8,800

¥11,000

¥27,500×2回

¥8,250

¥34,100×3回

¥5,500×3回

※麻しん風しん混合(MR)は供給が不安定のため現在接種を中止しております。

¥8,800



風しん

風しん対策事業について、当院では２種類の公費を取り扱っています。
患者さまの年齢、性別、クーポンの有無などで対象が変わりますので、以下の内容を
ご確認ください。

対象者・・・この事業を利用したことがない19歳以上の横浜市民で、麻しん風しん混合
(MR)ワクチンもしくは単独ワクチンを接種していないか、１回のみ接種した
ことがある以下の方 ※過去に２回以上接種済みの方は対象外となります。

横浜市風しん対策事業(横浜市)

風しん追加的対策事業(厚生労働省)

対象者・・・昭和54年4月1日生まれ～昭和37年4月2日生まれの男性

・妊娠を希望している女性
・妊娠を希望している女性のパートナー＋同居家族
・妊娠のパートナー＋同居家族

抗体検査

風しん抗体検査（血液検査）＝無料
予防接種…麻しん風しん混合（MR）ワクチン＝￥3,300

日本脳炎

抗体検査
風しん抗体検査（血液検査）無料

予防接種
麻しん風しん混合（MR）ワクチン ¥3,300

抗体検査
風しん抗体検査（血液検査）無料

予防接種
麻しん風しん混合（MR）ワクチン 無料

対象者・・・平成7年4月2日～平成19年4月生まれの方
※未成年の方は保護者の同伴をお願いいたします。

子宮頸がんワクチン

シルガード9/¥31,000×3回

一度診察に入って医師とご相談頂き、その後接種が始まり、合計３回打つ必要があります。
通常、2回目は初回接種の2ヵ月後、3回目は6ヵ月後に接種して頂きます。

※麻しん風しん混合(MR)は供給が不安定のため現在接種を中止しております。



肺炎球菌ワクチン

二つの種類があり、一度診察に入って医師とご相談いただき、接種をするワクチンの種類
を決めます。 公費対象者・・・この事業を利用したことがない19歳以上の横浜市民で、麻しん風しん混合

(MR)ワクチンもしくは単独ワクチンを接種していないか、１回のみ接種した
ことがある以下の方 ※過去に２回以上接種済みの方は対象外となります。

ニューモバックス（23種類の肺炎球菌に対応）

プレベナー（13種類の肺炎球菌に対応）

対象者・・・昭和54年4月1日生まれ～昭和37年4月2日生まれの男性

・妊娠を希望している女性
・妊娠を希望している女性のパートナー＋同居家族
・妊娠のパートナー＋同居家族

風しん抗体検査（血液検査）＝無料
予防接種…麻しん風しん混合（MR）ワクチン＝￥3,300

帯状疱疹ワクチン

公費対象者/¥3,300
・過去に自費（任意接種）を含め、一度も肺炎球菌ワクチンを接種したことがない65歳以上の方
・接種日現在で60歳以上65歳未満の方で、心臓、じん臓、呼吸器の機能、
またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能に１級相当の障害がある方

抗体検査
風しん抗体検査（血液検査）無料

予防接種
麻しん風しん混合（MR）ワクチン 無料

対象者・・・平成7年4月2日～平成19年4月生まれの方
※未成年の方は保護者の同伴をお願いいたします。

合計２回接種する必要があります。1回目と2回目の間隔は2ヶ月あける必要があります。
2回目は、遅くても1回目接種から6ヶ月後までに接種してください。
発症予防効果は50歳以上で97%、70歳以上で90%という結果となっています。

乾燥弱毒生水疱ワクチン/￥5,000

発症予防効果が60%から70%とシングリックスに比べて低いですが、一回の接種で済みます。

以下のいずれかに該当する方は所定の書類をご用意頂くことで無料となります。
※成人用肺炎球菌ワクチン予防接種をご覧ください
・ご本人を含む同じ世帯にいる方全員が市民税非課税の方
・生活保護を受けている方（生活扶助基準の見直しにより保護廃止となった方を含む）
・中国残留邦人等の方で、支援給付を受けている方

自費対象者/¥8,800
過去に一度でも接種されたことがある方は最後の接種から5年以上の期間を空けることで、
年齢に関わらず、接種することが可能です

自費/¥11,000
公費対象外でご希望される方

シングリックス/￥25,000×2回



小児科 ワクチンの種類

ワクチン名

料金（税込）

￥ 24,200 18.3m²

42.5 m²

9.3 m²

10.0 m²

10.0 m²

10.0 m²

20.0 m²

9.4 m²

9.3m²

9.4 m²

20.4 m²

20.4 m²

9.3 m²

9.4 m²

20.2 m²

17.1 m²

10.0 m²

17.1 m²

20.0m²

￥ 2,200

￥ 18,700

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 13,200

￥ 18,700

￥ 18,700

￥ 18,700

￥ 18,700

￥ 24,200

￥ 24,200

￥ 24,200

￥ 29,700

￥ 29,700

肺炎球菌ワクチン

40.4 m²￥ 2,200

9.5 m²￥ 13,200

公費 自費(税込) 対象・備考

B型肝炎ワクチン

ロタウイルス（一価）

二種混合ワクチン

BCGワクチン

麻しん風しん混合（MR）
ワクチン

水痘ワクチン

おたふくかぜ

日本脳炎

×

生後2ヵ月～5歳の誕生日前日まで接種可能。
4週間隔で3回、生後12～15ヵ月未満に4回目接
種が標準

1歳になる前までに3回接種する。生後2ヵ月か
ら4週間隔で2回、さらに1回目の接種から20週
以上経ってから1回の計3回接種が標準

15週未満までに1回、24週未満に２回目を接種。
その間は4週以上あける必要がある

生後3ヵ月から接種可能。3～8週間隔で3回、
3回目の6ヵ月～18ヵ月後(6ヵ月後から接種可
能)に4回目を接種

11歳から13歳未満のうちに1回接種

後11ヵ月（1歳未満）までに1回接種
生後5ヵ月から生後8ヵ月未満が標準¥9,350

1回目：1歳代で1回接種
2回目：小学校入学の前年1年間に1回接種

¥11,000

標準的には3歳からの接種。1～4週間隔で2回、
2回目の約1年後に3回目を接種
9～12歳に1回接種し終了

1歳になったら1回目接種
小学校入学前に２回目接種を推奨

1歳～１歳３ヵ月までに１回目を接種。最低3ヵ
月以上（標準的には6ヵ月から1年まで）の間隔
をあけて2回目を接種。

¥8,800

¥6,600

¥8,250

¥8,800

¥5,500

(1歳以上)

¥16,500

¥5,500

2025.11発行

子宮頸がん
～シルガード9(9価)～

¥31,000

(1回につき)
1回目接種が15歳以下の場合、合計で2回接種

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

¥0

五種混合ワクチン ¥0 ¥19,800
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