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予防接種スケジュール表・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１通につき 510円 セカンドオピニオン外来・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １回につき 22,000円 診断書等郵送代　定型外(規格外)50ｇ以内・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・260円

【海外渡航用】 ペアレントトレーニング料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １回につき 1,690円 診断書等郵送代　速達250ｇまで・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・300円

A型肝炎（大人）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１回につき 17,060円 ＢＬＳ指導料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １回につき 3,000円 診断書等郵送代　特定記録郵便・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・210円

A型肝炎（子供）・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１回につき 15,370円 患者家族面談料・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ １回につき 3,200円 診断書等郵送代　簡易書留郵便・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・350円

腸チフス・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１回につき 10,400円

髄膜炎菌・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１回につき 26,400円

狂犬病・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・１回につき 17,840円

長野県立こども病院

◆郵送料

令和7年11月


