
令和４年１月以降の新型コロナウイルスワクチン 

予診票等の本会への請求方法について 

 

 令和３年１２月からの追加接種（３回目接種）の実施に伴い、令和４年１月請求分か

ら１・２回目接種、追加接種ともに予診票等の様式が変更となります。 

つきましては、令和４年１月以降に新型コロナウイルスワクチン接種費用を本会へ請

求される際は、以下の点にご留意くださいますようお願いいたします。 

 

１ 様式変更について 

（１）予診票の様式変更について 

   令和３年１２月１日以降に接種した場合については、１・２回目接種、追加接種

ともに、原則として、接種券と予診票を一体化した新様式（別紙１－１、１－２）

にてご請求ください。被接種者が旧様式を持参した場合は、新様式への記入を求め

るなどの対応をお願いいたします。 

   なお、１１月３０日以前に接種した場合については、旧様式（別紙１－３）にて

ご請求ください。 

 

（２）予診票における時間外・休日加算の新設について 

   新様式では時間外・休日加算を含めた接種費用の請求ができるようになります。 

   １２月１日以降に時間外または休日に接種をした場合は、「医療機関記入欄」の

「時間外」または「休日」のマーク欄を塗りつぶした上でご請求ください。 

   なお、１１月３０日までに時間外または休日に接種をした場合は、時間外・休日

に係る費用を従前どおり接種実施機関が所在する市町村へ申請することになりま

す。（具体的な申請方法については、接種実施機関が所在する市町村にご確認くだ

さい。） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



接種日 
使用する 

予診票 

時間外・休日加算 

の請求先 

１１月３０日以前 

の接種分 
旧様式 接種実施機関の所在する市町村 

１２月１日以降 

の接種分 
新様式 

被接種者の住民票所在地 

※接種実施機関が所在する市町村以外の 

市町村（住所地外接種）は国保連合会へ請求 

 

（３）新様式における「予診のみ」の請求について 

  接種前に予診を行い、接種をしなかった場合は、右上の接種券部分の「□予診のみ」

の□を黒のボールペン等で塗りつぶしてください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）請求総括票及び市区町村別請求書について 

   予診票の様式変更に伴い、請求総括票及び請求書も令和４年１月請求分から新様

式（別紙２、３）に変更となります。 

   令和３年１１月以前の予診票の請求に対しても令和４年１月以降に請求する場

合は新様式での請求総括票及び市区町村別請求書をご使用ください。 

   ※各種類（時間外・休日等）の予診票のそれぞれの枚数と請求総括表及び市区町

村別請求書に記載する各種類のそれぞれの件数が一致していることをご確認

の上、ご請求ください。 

 

２ 請求先及び請求日について 

新型コロナウイルスワクチンの接種実施機関は、従前どおり当該接種を行った日が

属する月の翌月１０日までに、予診票の原本に請求総括票及び市区町村別請求書を付

けて本会へご提出ください。 

なお、本会が取り扱うのは、従前どおり接種実施機関が所在する市町村以外の市町

村（住所地外接種）への請求分です。また、複数の市町村が共同で接種体制を構築し

た場合の請求については、各共同接種体制において取り決めを行うこととしています

ので、具体的な請求先や請求方法については共同接種体制を構築している市町村にご

確認くださいますようお願いいたします。 



３ 編綴方法について 

  予診票はホッチキス等を使用し、市区町村別請求書単位で留めてください。（輪ゴ

ム、クリップは使用しないでください。） 

それぞれの請求書に対して予診のみ（旧様式１・２回目⇒新様式１・２回目⇒追加

接種）⇒接種（旧様式１・２回目⇒新様式１・２回目⇒追加接種）の順番で編綴して

ください。 

また、市区町村別請求書単位で留めた後は、こより、紐、ホッチキス等を使用し、

請求総括書・市区町村別請求書・予診票をひとまとめにして編綴してください。（こ

より、紐等を使用する際は、左上１箇所に穴を空けた上で綴じてください。） 

※件数が多い場合は、複数の束で編綴しても差し支えありません。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



４ 医療機関等コードについて 

請求総括書、市区町村別請求書、予診票に記載する医療機関等コードにつきまし

ては、従前どおり以下のとおり記載くださいますようお願いいたします。 

 

１ ０ １        

 

 

 

 

【都道府県番号】 

１０（群馬県）固定 

 

【点数表番号】 

 １：保険医療機関   ２：保険医療機関以外の健診・保健指導機関 

 ※保険医療機関及び保険医療機関以外の健診・保健指導機関の場合 

 

※先頭３桁の記載がないケースが見受けられますのでご注意ください。 

※介護保険施設については、１０桁の介護保険事業所番号を記載してください。 

※１０桁のコードを有していない（ワクチン接種契約受付システムに入力してもエ

ラーが出る場合を含む。）接種実施機関等については、集合契約への参加に当たっ

てワクチン接種契約受付システムを利用した時に付番された１０桁の類似コード

を記載してください。 

 

５ 複写式の予診票について 

  複写式の予診票については、１枚目のみを本会へ請求し、２枚目（複写分）につ

いては接種実施機関控えとなりますので、本会に提出せずに接種実施機関にて保管

くださいますようお願いいたします。 

 

 

◎請求方法の詳細は、厚生労働省ホームページをご参照ください。 

 【新型コロナワクチンについて】 

  https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_00184.html 

 

 

 

都道府県 

番号 

点数表 

番号 

 

郡市区 

番号 

 

医療機関等 

番号 

 

検証 

番号 

 

＜問い合わせ先＞ 

群馬県国保連合会業務支援課 

TEL：027-290-1380 
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コロナワクチン接種費等　請求総括書

　　年　月請求分

医療機関等名称 ： 

6歳未満(休日)

6歳以上(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外)

6歳以上(休日)

小計

合計

決定金額
（税込み）

決定件数
請求金額

（税込み）
種類区分 請求件数

6歳未満(休日)

6歳未満(時間外)

6歳以上(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外)

6歳以上(休日)

小計

6歳未満(休日)
6歳以上(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外)
6歳以上(休日)

予診のみ

接種

↑太枠内に記載すること

《単価（税抜き）》

予診のみ

2,200円
2,930円
4,330円
1,540円
2,270円
3,670円

6歳未満(時間外・休日分除く)

6歳未満(時間外)

6歳未満(時間外・休日分除く)

医療機関等の所在地　：　

代表者氏名　：　

電話番号　：

〇〇〇国民健康保険団体連合会　御中

施設等区分 ：

4,200円

住所地内
接種分含む

対象

※医療機関等の所在地と請求先を
　含む場合はチェック2,730円

3,460円
4,860円
2,070円
2,800円

接種

6歳未満(時間外・休日分除く)

6歳未満(時間外)
6歳未満(休日)

6歳以上(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外)
6歳以上(休日)

6歳未満(時間外・休日分除く)

6歳未満(時間外)

医療機関等番号（10桁）：

（別紙4）
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2,800円
6歳以上(休日) 4,200円

　○○○市区町村長　様

市区町村番号

接種

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,730円
6歳未満(時間外) 3,460円
6歳未満(休日) 4,860円

6歳以上(時間外・休日分除く) 2,070円
6歳以上(時間外)

6歳以上(時間外・休日分除く) 1,540円

合計

6歳以上(時間外・休日分除く)接種

6歳未満(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外) 2,270円
6歳以上(休日) 3,670円 ※医療機関等の所在地と請求先が

　同じ市区町村の場合はチェック

《単価（税抜き）》

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,200円

住所地内
接種分

対象6歳未満(時間外) 2,930円
6歳未満(休日) 4,330円

↑太枠内に記載すること

6歳以上(休日)

小計

6歳以上(時間外)

6歳未満(休日)

6歳未満(時間外)

6歳以上(休日)

小計

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く)

6歳未満(時間外)

6歳未満(休日)

6歳以上(時間外・休日分除く)

6歳以上(時間外)

医療機関等名称 ：

　　年　月請求分

区分 種類 請求件数

医療機関等の所在地　：　

代表者氏名　：　

電話番号　：　

コロナワクチン接種費等　市区町村別請求書

請求金額
（税込み）

決定件数
決定金額

（税込み）

医療機関等番号（10桁）：

（別紙5）
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