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福岡県医師会より新型インフルエンザワクチン接種の受託医療機関の選定と

優先接種医療従事者数の確認ついて参っております。この本文でご理解の上、

新型インフルエンザワクチンの接種を受託される会員の医療機関については、

随時提出してもらって結構です。可能なら 10月 9日午後 1時より開催の「季節
型、新型のインフルエンザワクチン接種についての説明会」のときにお持ち下

さい。 
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新型インフルエンザワクチン接種の受託医療機関の選定並びに 
優先接種医療従事者数の確認について（依頼） 

 
 標記の件につきまして、別紙様式１により貴会会員医療機関にご確認いただき、貴会

にて受託医療機関リスト並びに委任状をお取り纏めの上、平成２１年１０月１３日（火）

までに本会までお送り下さいますようお願い申し上げます。 
 なお、優先接種医療従事者並びに受託医療機関につきましては、下記事項にご留意下

さいますようお願い申し上げます。 
 

記 
 
（１）優先接種対象となる医療従事者は、内科、小児科、耳鼻科等の新型インフルエン

ザの診療を行う医療機関であって、診療に際し、新型インフルエンザの患者と直接

接触する医師・看護師・準看護師です。福岡県における優先接種医療従事者のワク

チンは、６万５千１００人分です。ワクチン数に限りがあるため、今回は、医師・

看護師・準看護師のみを医療従事者における最優先対象者としております。報告い

ただいた総数がワクチン総数を上回った場合には、報告いただいた接種希望者数が、

実際の接種者数とならない場合もあることにご留意下さい。また、ご報告いただい

た希望者数等を勘案し、その他の職種の医療従事者についても接種を検討する予定

としております。 
 
（２）受託医療機関については、厚生労働省と本会が一括契約を締結するため、委任状

の提出が必要です。新型インフルエンザの診療を行う医療機関で、上記優先接種医

療従事者のみの接種を行う医療機関も受託医療機関となります。ただし、国直轄の

医療機関は、厚生労働省と直接契約となるため、医療従事者の希望者数の報告のみ

を提出いただき、委任状は提出いただく必要はございません。 
 
【参考：受託医療機関の接種パターンの例】 

 例１ 例２ 例３ 例４ 例５※ 
自院の医療従事者 ○ ○ ○ ○ × 
自院に入院する者 × ○ ○ ○ ○ 
自院に通院する者 × × ○ ○ ○ 
上記以外の者 × × × ○ × 

  ※例５：産婦人科で、新型インフルエンザ患者の診療は行わないが、かかりつけの妊婦に

接種を行う場合など 



別紙様式　１

郡市医師会名

市町村名

自院の医療
従事者

自院の入院・
通院者

一般来院者 医師
看護師＋
准看護師

新型インフルエンザワクチン接種に係る受託医療機関　申請様式

新型インフルエンザワクチン接種

納入卸業者

※「ワクチン接種」の欄については、今回の対象は、新型インフルエンザの診療に直接従事する医師、看護師、准看護師（内科、小児科、救急科等、新型インフルエンザの診療を行う診療科に属する）であって、接種を希望する人数を
記入下さい。なお、医師、看護師、准看護師で、非常勤の方については、主たる勤務地と重複しないようご留意下さい。

※「一般来院者」欄については、自院の医療従事者及び入院又はかかりつけで通院している者以外の者に新型インフルエンザワクチン接種をする場合に、○を記入下さい。

※「自院の入院・通院者」の欄については、自院に入院又はかかりつけで通院している者に新型インフルエンザワクチン接種を行う場合に、○を記入ください。

※「納入卸業者」の欄については、新型インフルエンザワクチンの納入にあたる卸業者を１社指定してください。複数業者の指定はできません。

所在地（住所） 代表者（契約者）
季節性インフル
エンザワクチン
接種の実施

ワクチン接種希望者数

※「季節性インフルエンザワクチン接種の実施」の欄については、定期接種、任意接種にかかわらず、実施している場合、○を記入下さい。

電話番号

※「自院の医療従事者」の欄については、新型インフルエンザワクチン接種を行う場合に、○を記入ください。

受託医療機関名



 
 
 
 

委 任 状 
 
 
 
 

 厚生労働大臣と本医療機関との間で、新型インフルエンザ（Ａ／

Ｈ１Ｎ１）のワクチンの接種に係る業務実施に関する契約を締結す

る件について、福岡県医師会に委任いたします。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療機関名：                      

医療機関住所：                      

代 表 者 名：                      



（地Ⅲ134）Ｆ 
平成 21 年 10 月 2 日 

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 
飯 沼  雅 朗 

 
 

新型インフルエンザ（Ａ／Ｈ1Ｎ1）ワクチンの接種について 
 
 
 本日、厚生労働省主催により、新型インフルエンザ対策担当課長会議が開催

され、今後の新型インフルエンザワクチン（以下、「ワクチン」とする）の接

種について基本的な内容が示されました。 
詳細については、同会議に提出された資料に示されておりますが、同資料が

相当な量であることから、都道府県医師会文書管理システムの「お知らせ」欄

に掲載いたしますので、ご高覧のうえ、こちらをご活用いただきたくお願い申

し上げます。 
なお、当該資料は、文言の修正の可能性があり、最終版につきましては、追

ってご連絡申し上げる予定でおります。 
また、ワクチン接種に関する諸種の広報・周知については、国、都道府県、

市町村がパンフレットやホームページ等の媒体を通じて、行っていくこととし

ています 
今回の会議の内容の主なポイントのみ次頁に記に示しますが、近く通知、事

務連絡が厚生労働省から発出される予定であり、その際にはあらためてご連絡

申し上げる予定です。 
つきましては、貴職におかれましては、本件についてご了知のうえ、貴会管

下の郡市区医師会ならびに会員医療機関に対する周知方、ご高配下さいますよ

うよろしくお願い申し上げます。 



今回の会議の主なポイント（要約） 
 
１． ワクチン接種受託医療機関のとりまとめについて 
○ ９月15日に開催した都道府県医師会長協議会でご説明いたしましたとお

り、郡市区医師会は、管下の会員医療機関のうち接種を希望する医療機

関（受託医療機関）をとりまとめ、都道府県医師会にご提出下さい。 
○ その際に、受託医療機関は、国との契約を都道府県医師会に委任する旨

の委任状を当該郡市区医師会にご送付ください。 
○ また、郡市区医師会がとりまとめる受託医療機関リストには、①受託医

療機関名、②所在地、③代表者名をご記入下さい。加えてリストに欄を

設け、自院の医療従事者、自院の入院患者、基礎疾患で自院に通院して

いるものには接種を行うが、一般来院者には接種を行わない医療機関は

当該欄に「×」印をご記入ください。（市区町村が当該リストを基に地域

住民に新型インフルエンザ受託医療機関を周知・広報する際等に、掲載

の可否を判断するためのものです） 
○ 都道府県医師会は、郡市区医師会から送付されたリストをとりまとめ、

地方厚生局との間で契約をご締結いただき、郡市区医師会を通じ受託医

療機関に契約を締結した旨をご周知下さい。  
 
２． ワクチンの接種費用について 
○ ワクチンは２回接種を基本とします。接種費用は初回接種時が 3,600円、

2 回目接種時が 2,550 円とし、2 回目接種を初回と異なる医療機関で行う

場合は 3,600 円とします。 
○ この費用は、国内製剤、海外製剤（輸入製剤）とも同一であり、全国一

律の費用となります。 
○ 市町村民税非課税世帯に属するものへの負担軽減（公費負担）について

は、その対象者の範囲および減免対象額を市町村が設定できるものとし

ます。 
 

３．優先接種対象者等について 
○ ワクチンが感染予防ではなく、感染した際の重症化を予防するという観

点から、優先接種対象者は次のとおりとします。 
○ 新型インフルエンザ患者の診療に直接従事する医療従事者（救急隊員を

含む。） 



・ この範囲は、原則として医業をなす病院又は診療所において新

型インフルエンザ患者の診療に直接従事する医療従事者とし、

診療科及び職種については次のとおりの考え方とします。 
・ 診療科は、内科、小児科、救急科等、新型インフルエンザ患者

の診療を行う診療科を基本としますが、その他の診療科であっ

ても、新型インフルエンザ患者の診療を行う特段の事情がある

場合は対象として差し支えありません。 
・ 職種は、医師、看護師、准看護師等、新型インフルエンザ患者

の診療に直接従事する職種を基本としますが、その他の職種で

あっても、個々の医療機関の適切な判断で対象として差し支え

ありません。 
○ 基礎疾患を有する者 

・ 対象となる疾患は、以下のとおりとします。 
・ 慢性呼吸器疾患、慢性心疾患、慢性腎疾患、慢性肝疾患、神経

疾患・神経筋疾患、血液疾患、糖尿病、疾患や治療に伴う免疫

抑制状態（悪性腫瘍、関節リウマチ・膠原病、内分泌疾患（肥

満を含む） 、消化器疾患、HIV 感染症・その他の疾患や治療に

伴う免疫抑制状態 ）、小児科領域の慢性疾患 
・ それぞれの疾患のなかで、優先接種者と考えられる患者の病態、

重症度等について、今般「新型インフルエンザワクチンの優先

接種の対象とする基礎疾患の基準」が示されましたが、これに

該当しない患者は一律に優先対象としないというものではなく、

医師の判断により対象とすることは差し支えありません。 
・ なお、基礎疾患を有する優先接種対象者で、当該疾患でかかっ

ている医療機関が受託医療機関でない場合は、他の受託医療機

関で接種を受けることができるよう、当該主治医はその患者が

優先接種対象者であることの証明書を発行することとします。 
○ 妊婦 
○ １歳から小学校 3 年生に相当する年齢の小児 
○ １歳未満の小児の保護者及び優先接種対象者のうち、身体的な理由によ

り予防接種が受けられない者の保護者等 
○ その他の者 

・ 小学校 4 年生以上、中学生、高校生の年齢に相当する年齢の者 
・ 65 歳以上の者 



 
４． 接種開始スケジュールについて 
○ 厚生労働省から示されたスケジュールにおいては、10 月 19 日の週から

接種開始予定としておりますが、これらについては、画一的に行えない

場合も想定され、地域の実情に応じて変更する可能性があります。 
以上 
























