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新型コロナウイルス感染症の予防接種に係る集合契約の 

変更契約の締結について 

 

新型コロナウイルス感染症の予防接種に係る集合契約の締結については、令和 3年

2月 12 日（日医発第 1121 号（健Ⅱ481F））をもって、ご連絡申し上げました。 

今般、同予防接種費用の時間外・休日加算の費用請求について、12 月接種分より接

種費用と一体的に請求することとした変更を踏まえ、本年 11 月 25 日に別添の変更契

約書を締結いたしましたのでご連絡申し上げます。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会管下郡市

区医師会等に対する周知方につきまして、ご高配のほどよろしくお願い申し上げます。 

なお、本件に伴って、委任状等の再提出の必要はないことを申し添えます。 

 

 











新型コロナワクチン接種に係る費用請求について
（接種費用、時間外・休日加算分）

被接種者 請求費用 提出書類 請求先 備考

医療機関所在地と同じ市区町
村に居住する者

接種費用 市区町村別請求書
予診票

市区町村 医療機関向け手引
き等参照

医療機関所在地と異なる市区
町村に居住する者

接種費用 請求総括書
市区町村別請求書
予診票

国保連合会 医療機関向け手引
き等参照

全ての者 時間外・休日加算 請求書
実績報告

市区町村 令和3年6月23日付
け事務連絡参照

＜これまで（１・２回目接種）＞

＜12月接種分から（１～３回目接種）＞

被接種者 請求費用 提出書類 請求先 備考

医療機関所在地と同じ市区町
村に居住する者

接種費用
時間外・休日加算

市区町村別請求書
接種券一体型予診票

市区町村 医療機関向け手引
き等参照

医療機関所在地と異なる市区
町村に居住する者

接種費用
時間外・休日加算

請求総括書
市区町村別請求書
接種券一体型予診票

国保連合会 医療機関向け手引
き等参照

 １・２回目接種では、医療機関所在地と同じ市区町村に居住する者の接種費用については当該市区町村へ、そ
れ以外は国保連合会へ請求している。また、時間外・休日加算については、医療機関所在地の市区町村に別
途請求している。

 12月接種分からは、該当市区町村又は国保連合会に対し、接種費用の請求と一体的に時間外・休日加算分も
請求する。１・２回目接種分についても、予診票を変更し、時間外、休日加算分と接種費用を一体的に請求する。

 医療機関等が、費用請求する先等は以下のとおり。

※医療機関等が旧予診票を使用した場合は、時間外・休日加算分の請求は市区町村に行う。 １1 / 6
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医療機関等から時間外・休日加算の市区町村への請求方法
（医療機関等が旧予診票で費用請求する場合）

２

 医療機関等において、旧予診票を用いて費用請求する場合は、時間外・休日加算と一体的に請求でき
ないため、接種費用とは別に市区町村に請求することとなる。

 時間外・休日加算の請求については、「新型コロナウイルスワクチンの時間外・休日の接種及び個別
接種促進のための支援事業の請求について」（令和３年６月23日事務連絡）に基づく。

 医療機関が所在する市区町村に対し、請求書及び実績報告書を提出し請求する。

＜請求先＞

医療機関が所在する市区町村

（被接種者の居住地に依らない）

＜提出物＞

○請求書

医療機関情報（名称、開設者氏名、診療時

間等）、請求金額、振込口座情報等を記載

○実績報告書

請求金額の内訳として日ごとの実績等を記

載

請求方法
＜請求書＞
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