
令和 8年度 高齢者インフルエンザ予防接種及び新型コロナウイルス感染症予防接種 

      請求に係る留意事項 

 

1. 予防接種受託報酬請求書 （以下「請求書」という。） 

・各予防接種の請求書を用意いただき、予診票の件数を各市町村の「件数」欄にご記入ください。 

・請求書の下部にある「合計件数」「合計金額」を記入し、全て合算した金額を上部の「請求金額」へご記入くだ 

さい。 

2. 各種健康診査・予防接種及び被用者保険用福祉併用総括表 （以下「総括表」という。） 

・各予防接種の合計件数を総括表の該当予防接種の「広域分」欄にご記入ください。 

3. 請求書等の編綴方法 

・一番上に「総括表」を添付し、その下に各予防接種の「請求書」と「予診票」をセットで 

綴じてください。 

・予診票は各市町村にまとめて請求書に添付してください。 

4. その他 

・本請求書は、広域予防接種用のため京都市分として使用できません。 

・予診票のお問い合わせは、各市町村の予防接種担当部署までお願いいたします。 

・請求方法について、昨年度と異なる市町村がありますのでご留意ください。 

(詳しくは「令和 8度高齢者インフルエンザ予防接種及び新型コロナウイルス感染症予防接種に係る 

請求方法について」をご確認ください。） 

 

【参考】 

予防接種受託報酬請求書（一例）                各種健康診査・予防接種及び被用者保険用福祉併用総括表 

予診票 B 予診票 B 

請求書 B 

各市町村長　　様
医療機関所在地

　　 　　　　　　下記の通り請求します。
名　称

印

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 直接請求

3 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

4 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

5 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 直接請求

6 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

7 〇 〇 〇 市 直接請求 直接請求 直接請求

8 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 直接請求

9 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

10 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

11 〇 〇 〇 市 直接請求 直接請求 直接請求

12 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

13 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

14 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

15 〇 〇 〇 市 9,999 9,999 9,999

16 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

17 〇 〇 町 9,999 9,999 直接請求

18 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

19 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

20 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

21 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

22 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

23 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

24 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

25 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

26 〇 〇 町 9,999 9,999 9,999

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

  (国保連提出用）　

区分 令和   　　　　年   　　　　月   　　　 日

091
医　　療　　機　　関　　番　　号

令和●年度　高齢者インフルエンザ予防接種受託報酬請求書

技術料（ワクチン現物支給）

令和　　　年 　 　月分

請求金額
氏　名

番号 市町村名
一般 無料 接種不可

円 円 円 円

件 件 件 件

〒

京都市分 広域分 京都市分 広域分

件 件 件

件 件 件

件 件 件

件 件 件

件 件 件

件 件 件

件 件 件

件 件 件 件

件 件 件 件

件 件 件

件 件 件 件

件 件 件 件

件 件

件 件

件

件 件

件

件

件

被用者保険用福祉　㊸　㊹　㊺　併用

子宮頸がん無料受診券

大 腸 が ん 無 料 受 診 票

区　　　　　　　分 合　計　件　数（　全　市　町　村　分　）

B C G 予 防 接 種

ロ タ 予 防 接 種

妊 産 婦 健 康 診 査

高 齢 者 肺 炎 球 菌
ワ ク チ ン 予 防 接 種

RS ウ イ ル ス 予 防 接 種

Ｂ 型 肝 炎 予 防 接 種

高齢 者 イ ン フ ルエ ンザ
予 防 接 種

小児用肺炎球菌予防接種 新 型 コ ロ ナ 定 期 接 種

ヒトパピローマウイルス感染
（子宮頸がん） 予防接種

１ か 月 児 健 康 診 査

水 痘 予 防 接 種 高齢者帯状疱疹予防接種

Ｍ Ｒ 予 防 接 種 風 し ん 第 5 期 予 防 接 種

日 本 脳 炎 予 防 接 種 新 生 児 聴 覚 検 査

ヒ ブ 予 防 接 種 五 種 混 合 予 防 接 種

Ｄ Ｐ Ｔ （ ３ 種 ） 予 防 接 種 風 し ん 抗 体 検 査

ＤＴ （２種混合）予防接種 肝 炎 ウ ィ ル ス 検 査

麻しん（単独） ・風しん（単独）
予 防 接 種

胃がん リス ク層別化検診
（ A B C 検 診 ）

区　　　　　分 区　　　　　分

ＤＰＴ－ＩＰＶ（ ４種）予防接種 前 立 腺 が ん 検 診

不 活 化 ポ リ オ （ 単 独 ）
予 防 接 種

風 し ん 任 意 予 防 接 種

各 種 健 康 診 査 ・ 予 防 接 種 及 び 被 用 者 保 険 用 福 祉 併 用 総 括 表

令和　　　　　　年　　　　　　月分

点数表区分 医 療 機 関 コ ー ド 保 険 医 療 機 関
所 在 地
名 称
開 設 者 氏 名
電 話 番 号

1

医

※２ ※

※１

予診票 A 予診票 A 

請求書 A 

総括表 

（編綴イメージ） 


