
青森県内広域予防接種実施要領 

 

制定 平成１８年１月２４日 

改正 平成１９年３月１４日 

改正 平成２２年１０月１５日 

 

１ 目的 

市町村が行う定期予防接種について、県内住所地市町村外の医療機関においても円

滑に接種できる体制を整備することにより、予防接種率の向上及び接種希望者の利便

性を考慮した接種体制を推進することを目的とする。 

 

２ 対象者 

（１）県内広域予防接種の対象者は、次の各号のとおりとする。 

 ① やむを得ない事情により接種機会を逃した者 

② 里帰り出産等のため実家などで予防接種を希望する者 

③ 接種要注意者（基礎疾患を有する者等）でかかりつけ医がいるなど住所地市町

村外での予防接種を希望する者 等 

（２）ただし、市町村の判断により、かかりつけ医が住所地市町村外にいる者等も対

象者とすることができる。 

 

３ 対象予防接種 

（１）三種混合 

（２）二種混合 

（３）ＭＲ混合 

（４）日本脳炎 

（５）ＢＣＧ 

 

４ 実施方法 

（１）市町村の依頼書の発行は必要としない。 

（２）予診票は、住所地市町村の既存のものを使用する。 

（３）接種手続きは次のとおりとする。 

① 接種希望者は、事前に住所地市町村に対し、住所地市町村外での接種を希望す

る旨を電話等で申し出する。 

② 住所地市町村は、接種希望者から申し出があった際に、住所、希望する予防接

種の種類及び医療機関名、広域予防接種を希望する理由等を確認する。 

対象者の要件に該当すると認められるときは承諾する旨回答し、接種手続きに

ついて説明する。 

③ 医療機関は、接種希望者から申込みがあった際に、接種希望者から住所、希望

する予防接種の種類及び住所地市町村からの承諾の有無等を確認し、対象者であ

ると判断された場合に予約を受ける。 

また、接種当日に母子手帳等により住所を確認するほか、住所地市町村から事

前に承諾を得ているか不明確な場合は、医療関係者が住所地市町村に電話で確認

した後に接種を行う。 

④ 接種協力医師は、接種後、母子健康手帳に必要事項を記載する。 

 



５ 契約 

（１）現行の定期予防接種委託契約 

市町村と郡市医師会又は医療機関との間で締結している現行の定期予防接種委

託契約はそのまま存続させ、これを優先する。 

（２）県内広域予防接種委託契約 

① 各市町村長と青森県医師会長との間で、毎年度、別紙様式１により契約を締結

する。 

青森県医師会長は、県内広域予防接種について協力することを承諾した医師の

代理人として契約を行う。 

② 県内広域予防接種に協力することを承諾した医師の所属する医療機関の代表

者は、青森県医師会長に委任状（別紙様式２）を提出する。 

（３）県内広域予防接種協力医療機関名簿 

青森県医師会は、毎年度、「青森県内広域予防接種協力医療機関名簿」（別紙様

式３）を作成し、各市町村長に配布する。 

また、年度中途に広域予防接種協力医療機関の廃止、住所変更等があった場合

は、各市町村長に随時通知する。 

 

６ 委託料 

（１）委託料の決定 

① 市町村は、広域予防接種に係る委託料を決定する。この場合、市町村は別表に

より算定した「診療報酬に基づく標準額」を参酌するものとする。 

また、「予診のみ」の場合は、委託料を支払わない取り扱いとすることができ

るものとする。 

② 委託料は、個別接種料金とし、接種手技料とワクチン代を合算した金額（消費

税５％を含む）とする。 

（２）県内広域予防接種委託料金表（一覧表） 

① 市町村は、毎年度、「青森県内広域予防接種委託料金表」（別紙様式４）を作成

し、青森県医師会へ提出する。 

② 青森県医師会は、毎年度、各市町村の「青森県内広域予防接種委託料金表」を

とりまとめの上、「青森県内広域予防接種委託料金一覧表」（別紙様式５）を作成

し、各広域予防接種協力医療機関に配布する。 

 

７ 請求・支払事務 

（１）請求事務 

広域予防接種協力医療機関は、「青森県内広域予防接種委託料請求書」（別紙様

式６）に予診票を添えて、契約書に定める期日までに被接種者の住所地市町村長

へ送付する。 

（２）支払事務 

市町村長は、請求書を審査の上、適正と認めた場合は契約書に定める期日まで

に広域予防接種協力医療機関に対し委託料を支払うものとする。 

 

８ 広域予防接種協力医療機関 

予防接種による健康被害の発生を最小限にするため、広域予防接種協力医療機関

は、前年度に市町村と定期予防接種の委託契約を締結している医療機関（集団接種

を行っている医師が所属する医療機関を含む。）のうち、県内広域予防接種に協力



することを承諾した医療機関とする。 

また、実施する予防接種の種類は、定期予防接種において実施している種類の範

囲内とする。 

 

９ 健康被害発生時の対応 

予防接種法の規定に基づき、被接種者の住所地市町村長が対応する。 

 

10 事務処理 

本実施要領に関する事務手続きは、県保健衛生課が行う。 

 

 

   附 則 

 この要領は、平成１８年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この要領は、平成１９年４月１日から施行する。 

 

   附 則 

 この要領は、平成２２年１０月１５日から施行する。 

 

 

 

  



 

 

別表（６の（１）の①関係） 

 

 

診療報酬に基づく標準額 
 

 

 

１ 「診療報酬に基づく標準額」は、次の方法により算定した額とする。 

 

 予防接種ごとに実施当該年度の診療報酬点数表を用いた次のアからウ（いずれも

消費税５％を乗じた額）及びエの合計額を算出する。 

   また、エは県内市町村の定期予防接種におけるワクチン代を勘案した標準 

的な額とする。 

 

ア．初診料 

イ．注射料 

 ウ．生物学的製剤注射加算 

 エ. 標準的なワクチン代（消費税５％を含む。） 

 

 

２ 各年度の「診療報酬に基づく標準額」は、県が別に示すものとする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別紙様式１）（５の（２）の①関係） 

 

 

青森県内広域予防接種委託契約書 
 

 

○○市町村長（以下「甲」という。）と社団法人青森県医師会長（以下「乙」という。）は、

予防接種法（昭和２３年法律第６８号）第３条及び第６条の規定に基づく予防接種のうち、

甲が県内他市町村に所在する医療機関において行う予防接種（以下「県内広域予防接種」と

いう。）の実施について、次のとおり委託契約を締結する。 

この場合において乙は、社団法人青森県医師会の会員等で県内広域予防接種に協力する旨

を承諾し、かつ、本契約の締結についての権限を乙に委任した接種協力医師（以下「丙」と

いう。）の代理人として契約をするものとする。 

ただし、甲と郡市医師会又は医療機関との間で締結している現行の定期予防接種委託契約

は、これを優先する。 

 

（総則） 

第１条 甲は、予防接種率の向上及び接種希望者の利便性を考慮した接種体制を推進するた

め、甲が実施する定期予防接種の対象者のうち、第２項に規定する者が県内他市町村に所

在する医療機関において予防接種を受けることを希望した場合に、本契約に基づき県内広

域予防接種を実施するものとする。 

２ 県内広域予防接種の対象者は、次の各号のとおりとする。 

（１）やむを得ない事情により接種機会を逃した者 

（２）里帰り出産等のため実家などで予防接種を希望する者 

（３）接種要注意者（基礎疾患を有する者等）でかかりつけ医がいるなど住所地市町 

村外での予防接種を希望する者 等 

３ ただし、市町村の判断により、かかりつけ医が住所地市町村外にいる者等も対象者とす

ることができる。 

 

（委託業務） 

第２条 甲は、本契約をもって県内広域予防接種に係る業務の実施を丙に委託し、丙はこれ

を受託するものとする。 

２ 前項の規定に基づき丙が行う業務の範囲は、次の各号のとおりとする。 

（１）接種対象者の確認 

（２）予診 

（３）ワクチンの接種 

（４）母子健康手帳への必要事項の記載 

（５）その他予防接種業務を行うために必要なこと 

 

（委託業務の履行） 

第３条 乙は、委託業務が円滑に遂行されるよう甲に協力するものとする。 

２ 丙は、予防接種法その他関係法令等を遵守し、業務を実施するものとする。 

３ 前項のほか、丙は、業務の実施に関して甲の指示に従わなければならない。 

 

（委託期間） 



第４条 この契約の有効期間は、平成○○年○月○日から平成○○年○月○日までとする。 

 

（予防接種の種類） 

第５条 県内広域予防接種の対象となる予防接種の種類は、次の各号のとおりとする。 

（１）三種混合 

（２）二種混合 

（３）ＭＲ混合 

（４）日本脳炎 

（５）ＢＣＧ 

 

（委託料） 

第６条 第２条に規定する委託業務に係る委託料は、別表のとおりとする。 

  

（委託料の請求及び支払） 

第７条 丙の所属する医療機関は、委託業務を実施した月ごとにとりまとめ、実施翌月の１

５日までに、別紙様式６による青森県内広域予防接種委託料請求書（以下「請求書」とい

う。）に予診票を添付して、直接甲に請求するものとする。 

２ 甲は、前項の請求書を受理したときは、その内容を審査し、適正であると認めたときは、

請求書を受理した日から起算して３０日以内に、直接丙に委託料を支払うものとする。 

 

（予防接種事故に対する措置） 

第８条 甲は、この契約に基づき丙が実施した予防接種により健康被害等の事故が生じたと

きは、甲はその処理に当たるものとし、乙及び丙は甲に協力するものとする。 

２ 前項の場合において、甲は、当該事故に対する救済措置を講ずるとともに、被接種者に

生じた損失を補償するものとする。 

３ 前項の規定により甲が損失の補償を行う場合は、当該損失の発生について丙に故意又は

重大な過失がある場合を除き、甲は丙に対する求償権を有しないものとする。 

 

（契約の解除） 

第９条 甲又は乙の事情によりこの契約の履行が不可能となったときは、甲又は乙はこの契

約を解除することができる。 

２ この契約を解除する場合は、甲又は乙が１か月前までに相手方に文書で通知するものと

する。 

 

（守秘義務） 

第 10 条 乙及び丙は、業務上知り得た秘密を他人に漏らしてはならない。 

 

 

（協議事項） 

第 11 条 この契約書に定めのない事項及び疑義が生じた事項については、甲乙協議して定め

るものとする。 

 

 

上記契約の成立を証するため、この契約書を２通作成し、甲乙記名押印の上、各自１通を

保有するものとする。 



 

 

 

 

   平成  年  月  日 

 

 

 

         甲     （住所）  

         市（町・村）長           ㊞ 

         

 

乙    青森市新町二丁目８番２１号 

社団法人 青森県医師会       

                  会長                   ㊞ 

 

 

 

 



別表（第６条関係） 

 

 

市町村名 

 
 
 
 
 

青森県内広域予防接種委託料 
 
 

予防接種の種類 委託料金（消費税含む） 

三種混合            円 

二種混合            円 

ＭＲ混合            円 

日本脳炎            円 

ＢＣＧ            円 

予診のみ            円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



（別紙様式２）（５の（２）の②関係） 

 

委  任  状 
 

平成  年  月  日  
 
青森県医師会長 殿 
  

所 在 地  

連 絡 先 (電話) 

(F A X) 

医療機関名  

代表者名                  ㊞ 

     

 

私及び当医療機関の予防接種業務を行う医師は、青森県内広域予防接種の業務に協
力することを承諾します。 
つきましては、社団法人青森県医師会長を代理人と定め、当該業務について青森県

内の市町村長と委託契約を締結する権限を委任します。 
 

記 
 
１ 実施する予防接種の種類 

三種混合 二種混合 ＭＲ混合 日本脳炎 ＢＣＧ 

     

※  広域予防接種として実施するものに○をつけてください。 
 
２ 特記事項 

  

 ※ 医療機関の都合により広域予防接種の実施期間を限定するなどの事情があ
る場合は、その内容を記載してください。 

   
   
★ 実施する予防接種の種類や特記事項に変更が生じた場合は、速やかに青森県医

師会に報告してください。 
（別紙様式４）（６の（２）の①関係）                                               
 



市町村名 

 
 

青森県内広域予防接種委託料金表 
 
 
１ 委託料 
 

予防接種の種類 委託料金（消費税含む） 

三種混合            円 

二種混合            円 

ＭＲ混合            円 

日本脳炎            円 

ＢＣＧ            円 

予診のみ            円 

 
２ 特記事項  

 

  ※ 医療機関に対し特に周知を図る必要がある場合に記載すること。 
 
３ 連絡先 
 

担当課・係名                          

         
        〒 
  住   所                                                 
 

電 話 番 号                             
 
  ＦＡＸ番号                             
 
 

 

（別紙様式６）（７の（１）関係） 

 
青森県内広域予防接種委託料請求書 

 



平成  年  月  日  
 

市（町・村）長 殿 
  

所 在 地  

医療機関名  

代表者名                  ㊞ 

 

 

平成  年  月実施の予防接種に係る委託料として、次のとおり請求 

します。 
 
     請求金額   \        円 
 
１ 内訳 

予防接種の種類 人  数 単価（円） 金  額 

三種混合            

二種混合               

ＭＲ混合               

日本脳炎    

ＢＣＧ               

予診のみ               

計    

 
２ 振込先 

金融機関名         銀行        本 ・ 支店 

口 座 種 別    普通    当座    その他 

口 座 番 号    

（フリガナ）  

口座名義人  

 


