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Tariffario vaccinazioni AIRE 

DESCRIZIONE VACCINO: IMPORTO PER SINGOLA DOSE: 

COLERA  35,99€ * 

DIFTERITE/TETANO 
 

7,70 € * 

DIFTERITE/TETANO/PERTOSSE 
 

9,77€ * 

DIFTERITE/TETANO/PERTOSSE/POLIO  14,49€ * 

HAEMOPHILUS INFLUENZAE TIPO B 
 

13,49 € * 

ENCEFALITE DA ZECCHE ADULTI 
 

36,85 € * 

ENCEFALITE DA ZECCHE PEDIATRICO  29,15 € *  

ENCEFALITE GIAPPONESE 
 

99,95 € * 

EPATITE A ADULTI 
 

16,79 € *  

EPATITE A PEDIATRICO 
 

16,26€ *  

EPATITE A+B ADULTI  32,27 € * 

EPATITE B ADULTI 
 

13,46 € *  

EPATITE B PEDIATRICO 
 

9,10 € * 

ESAVALENTE 
 

21,81 € * 

FEBBRE DENGUE  88,00€ * 

FEBBRE GIALLA 
 

21,43€ *  

FEBBRE TIFOIDE (Orale)  
15,37 € * / a confezione 

FEBBRE TIFOIDE (Parenterale)  14,99 € * 

HERPES ZOSTER Ricombinante  176 € * 

MENINGOCOCCO ACWY coniugato 
 

17,89 € * 

MENINGOCOCCO B BEXSERO 
 

73,33 € * 

MENINGOCOCCO B TRUMENBA 
 

50,05 € * 

MORBILLO – PAROTITE - ROSOLIA  8,93 € * 

MORBILLO-PAROTITE-ROSOLIA-VARICELLA 
 

49,50 € * 

PAPILLOMAVIRUS 
 

69,30 € * 

PNEUMOCOCCO CONIUGATO (20 valente) 
 

48,84 € * 

PNEUMOCOCCO CONIUGATO (15 valente)  45,32 € * 

PNEUMOCOCCO POLISACCARIDICO (23 valente) 
 

21,26€ * 

RABBIA 
 

48,25 € * 

ROTAVIRUS (a dose) 
 

21,71 € * 

VARICELLA  31,04 € * 

RILASCIO DUPLICATO Febbre Gialla 
 

20,00 €  prezzo agevolato Reg Veneto 
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CONSULENZA VIAGGI INTERNAZIONALI 
 

30,00 €  prezzo agevolato Reg Veneto 

* COSTO PER ACCESSO VACCINALE 
(da aggiungere al totale della tariffa a ciascun accesso ambulatoriale)  10,00 €   

Prezzo comprensivo di IVA e calcolato secondo indicazioni regionali (DGR n° 990 del 11 agosto 2023) e precisazioni sul tariffario Rif. Allegato E, 
DGR 990/2023 - prot. 969967 del 07/11/2024. 
 


