
 

 

 

別表（第２条及び第４条関係） 

抗体検査 

種類 検査方法 

基準額 

令和元年９月３

０日まで 

令和元年１０月

１日以降 

健康診査等の機会に

行う場合 

ＨＩ法、ＬＴＩ法 １，３９３円 １，４１９円 

ＥＩＡ法、ＥＬＦ

Ａ法、ＣＬＥＩＡ

法、ＦＩＡ法 

２，８９４円 ２，９４８円 

月曜日から金曜日ま

での午前８時から午

後６時までの間又は

土曜日の午前８時か

ら正午までの間に医

療機関を受診して行

う場合（日曜日、国民

の祝日に関する法律

（昭和２３年法律第

１７８号）に規定する

休日、１２月２９日か

ら１２月３１日まで、

１月２日及び１月３

日までを除く。） 

ＨＩ法、ＬＴＩ法 ５，３２４円 ５，４２３円 

ＥＩＡ法、ＥＬＦ

Ａ法、ＣＬＥＩＡ

法、ＦＩＡ法 

６，８２５円 ６，９５２円 

上記以外の時間に医

療機関を受診して行

う場合 

ＨＩ法、ＬＴＩ法 ５，８６４円 ５，９７３円 

ＥＩＡ法、ＥＬＦ

Ａ法、ＣＬＥＩＡ

法、ＦＩＡ法 

７，３６５円 ７，５０２円 



 

定期接種 

種類 

基準額 

令和元年９月３

０日まで 

令和元年１０月

１日以降 

麻しん風しん混合ワクチン接種 １０，１７３円 １０，３６２円 

風しん単独ワクチン接種 ６，６７４円 ６，７９８円 

予診のみ ３，０９９円 ３，１５７円 

 


