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（地Ⅲ１３３Ｆ） 

平成１７年１１月１６日 

 

都道府県医師会 

 感染症危機管理担当理事  殿 

 

日本医師会感染症危機管理対策室長   

雪 下  國 雄 

 

インフルエンザワクチンの供給状況調査について 

 

 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 さて、昨年度のインフルエンザワクチンの供給状況調査につきましては、平成１６

年１１月２２日付（地Ⅲ１６８Ｆ）をもって貴会宛にお送りいたしました。 

 本年度におきましても、今般、厚生労働省医薬食品局血液対策課情報企画係より、

各都道府県インフルエンザワクチン担当者に対し、別添のとおり事務連絡がなされ、

インフルエンザワクチンの供給状況調査が実施されております。 

 本調査結果に基づき、融通の必要性が認められた場合には、不足時融通分として製

造業者等が保管しているワクチン等から、可能な範囲で必要量を供給することを検討

しているとのことであります。 

 つきましては、貴職におかれましても、本件についてご了知いただき、行政より協

力依頼があった場合には、ご協力いただきますようよろしくご高配の程お願い申し上

げます。 



 
事  務  連  絡                   
平成１７年１１月１０日 

 
各都道府県インフルエンザワクチン担当者                         殿 
 
 
                          厚生労働省医薬食品局 
                          血液対策課情報企画係 
 
 

インフルエンザワクチンの供給状況調査について（依頼） 
 
 
  インフルエンザワクチンの安定供給の確保については、平素より多大な御協力を

賜り深く感謝申し上げます。  
 平成１７年６月２９日付けで、厚生労働省医政局経済課長、同省健康局結核感染

症課長、同省医薬食品局血液対策課長連名通知「インフルエンザワクチンの安定供

給対策について」（医政経発第0629001号、健感発第0629001号、薬食血発第062900
1号）を発出したところですが、同通知、記の１（１）でお願いした体制により、

下記のとおり、調査を実施することとしました。 
 この調査結果に基づき、融通の必要性が認められた場合には、不足時融通分とし

て製造業者等が保管しているワクチン等から、可能な範囲で必要量を供給すること

を検討いたします。 
 なお、当該調査にかかわらず、管内の不足状況が認められた場合には、別途、融

通の対応を検討いたしますので、個別に当課まで速やかに御報告いただきますよう

お願い申し上げます。 
 

記 
 
１．調査票の作成 
 １１月１８日（金）時点（あらかじめ調査日程が組まれている場合は直近の調査

日）におけるインフルエンザワクチンの在庫本数等について、別紙調査票により、

回答を作成のうえ、ファックス又はメールで送信願います。 
 
２．提出期限 
 平成１７年１１月２５日（金） 
  
３．提出先 
 厚生労働省医薬食品局血液対策課（担当：小林） 
 FAX：03-3507-9064 E-mail：kobayashi-hiroyuki@mhlw.go.jp                    



（別紙）

都道府県名

所属　　　

担当者氏名

TEL　　　 

FAX       

e-mail    

Ｑ１．　都道府県内の在庫調査・調整等の状況について、以下の１～５について、Yes かＮｏで
　　　回答してください。

１． 管内の卸売業者の在庫調査（予約無し、予約済みとも）が終わった。 Ｙｅｓ　　or     No
→　Ｎｏ　の場合、いつまでに終わりますか？ 　　月　　　日

２． 管内の医療機関等（モニター医療機関等（注）含む）の在庫調査が終わった Ｙｅｓ　　or     No
→　Ｎｏ　の場合、いつまでに終わりますか？ 　　月　　　日

（注）：管内の状況を推計できるだけの施設数が確保された調査対象医療機関

３． Ｙｅｓ　　or     No

４． 卸売販売業者により、管内の地域間の在庫調整が行われている。 Ｙｅｓ　　or     No

５． 地域医師会により、医療機関間の在庫の融通（卸売販売業者介在）が Ｙｅｓ　　or     No
行われている。

Ｑ２．　上記以外の取組について、以下の１～３についてＹｅｓかＮｏで回答して下さい。

１． 管内における接種可能医療機関等の情報提供を行っているか？ Ｙｅｓ　　or     No

２． 管内においてインフルエンザ対策委員会（もしくは同等の体制）を
開催したか？

Ｙｅｓ　　or     No

３． ワクチンが管外から融通された場合の地域毎の配分、地域内の Ｙｅｓ　　or     No
医療機関等における配分を決めるルールが決まっているか？
→　Yes　の場合、別紙にその方法をまとめてください。

<インフルエンザワクチンの供給状況に関する調査票＞

管内の卸売販売業者における予約済み在庫の医療機関等に対する
納入時期が明確に管理され、納入時期が未定のものは調整の対象
とされている。



Ｑ３．　　管内において、調査が終了している以下の項目について、回答してください。

①　 医療機関等に対する卸売販売業者の納入状況（実績）

調査日 回答欄

ワクチン納入医療機関数

　うち前年の使用実績を上回る注文をしている
　医療機関数

　うち卸売販売業者において、納入時期未定の注文在庫が
  確保されている医療機関数

ワクチン納入本数（累計）

ワクチン注文本数（累計）

②　 在庫状況

調査日 回答欄

卸売業者在庫本数（予約無し）

卸売業者在庫本数（予約済み）

医療機関在庫本数（予約無し）

医療機関在庫本数（予約済み）

在庫無し医療機関数（予防接種を行う施設に限る）

在庫有り医療機関数（予防接種を行う施設に限る）

　うち予約無し在庫のある医療機関数

医療機関における今後の接種見込み本数

　うち予約済み本数

　　①　うち２回目接種用本数

　　②　うち高齢者向け在庫本数（①を除く）

　　③　うち受診者向け在庫本数（①、②を除く）

　うち予約外接種見込み本数

管内で調整を行った結果、不足と思われる本数

※ 調査日の欄には回答欄に記載する本数等が確定した時点を記入すること。

ワクチン本数については、１ｍＬ換算とすること。

Ｑ４．　　ワクチンの不足状況に係る意見について

貴管内において、ワクチンの不足状況がある場合、貴都道府県のこの件に係る御意見を
御記入下さい。


		2005-11-22T09:00:54+0900
	丸山病院
	会長




