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25.保険給付上の注意

本剤は保険給付の対象とならない
（薬価基準未収載）。

薬価 10,507円※健保等一部限定適用

薬価基準収載日 ２026年11月13日
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薬価基準収載のお知らせ

キャップバックス®に関する情報はこちらをご参照ください。

https://www.msdconnect.jp/

謹啓
時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は弊社製品につきまして格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。
この度、「キャップバックス®筋注シリンジ」（一般名：21価肺炎球菌結合型ワクチン（無毒性変異ジフテリア毒素
結合体）以下、キャップバックス®）につきまして、薬価基準に収載されましたので、謹んでご案内申し上げます。

なお、本剤は予防接種法に基づく「定期接種」のワクチンではありませんのでご留意願います。
弊社では、キャップバックス®の薬価基準収載を通じて、本邦の肺炎球菌感染症予防により一層貢献してまいり
たいと考えております。
今後とも、弊社へのご指導、ご鞭撻のほど、よろしくお願い申し上げます。
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MSDカスタマーサポートセンター
医療関係者の方：フリーダイヤル 0120-024-961

本剤は脾摘患者に使用した場合、又はスチムリマブ（遺
伝子組換え）、ペグセタコプラン若しくはイプタコパン塩
酸塩水和物投与患者に保険給付が限定される。


