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子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務実施要綱 
 
１ 目的 
  子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業の実施について（平成２２年１１月２６日健

発１１２６第１０号厚生労働省健康局長及び同日薬食発１１２６第３号厚生労働省医薬

食品局長通知）の別紙「ワクチン接種緊急促進事業実施要領（以下「ワクチン接種事業

実施要領」という。）」に基づき実施される予防接種の機会の拡大を図り、もって感染症

の流行を未然に防止し、地域住民の健康の増進に寄与するため、従来からの各市町村区

域内の予防接種体制の充実・強化を図りながら、特別な事情を有する者にあっては、接

種対象者の居住地外の医療機関においても円滑に予防接種を受けることができるよう

「子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務（以下、広域接種業務という。）」

を福岡県内の市町村と福岡県医師会との連携の下に実施する。 
  なお、広域接種業務は、各市町村が管轄する地域等の医師会との間の契約とは別に、

福岡県医師会長と各市町村長との間で契約を締結する方法により実施するものとする。 
 
２ 接種対象者 
  予防接種の対象者は、次の者とする。 
（１） かかりつけ医が居住地市町村以外にある者 
（２） 病気治療等で住所地以外の病院等に入院している者 
   ＊ただし、福岡県医師会と広域接種業務委託契約を締結した市町村住民に限る。 
 
３ 対象予防接種 
  対象とする予防接種の種類は次の３種類とする。 
（１）子宮頸がん予防ワクチン 
（２）ヒブ（Ｈｉｂ）ワクチン 
（３）小児用肺炎球菌ワクチン 

 
４ 接種手続き 
  接種手続きは次のとおりとする。 
（１） 接種手続きの簡素化を図る観点から、接種希望者に対して、従来の「予防接種依

頼書」の交付は行わない。直接、希望する医療機関へ事前予約し接種を受ける。 
（２） 接種医療機関は、接種希望者からの申込みにより、「乳幼児医療費受給資格者証（イ

ンフルエンザは除く）」、「健康保険証」、「母子健康手帳」等に基づき、住所等所要

事項を確認のうえ接種を行う。 
（３） 予診票の様式は統一せずに、住所地もしくは接種地市町村の予診票を使用する。 
 
５ 契約 
  広域接種業務の委託契約は次のとおりとする。 
（１）福岡県内各市町村長と福岡県医師会長との間で契約を締結する。福岡県医師会長

は、子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務実施の協力を承諾した

医師（医療機関）の代理人として契約を行う。 
（２）子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務実施への協力を承諾し、契

約締結についての権限を福岡県医師会長に委任する医師は、その旨を記した「委

任書」を福岡県医師会長に提出しなければならない。 
 
 



６ 委託料 
  広域接種業務の委託料は次のとおりとする。 
（１） 各市町村が支払う委託料の金額は、被接種者が居住する市町村管内の医師会との

契約で定められた委託料単価と同額とする。 
 
７ 委託料の請求・支払い 
  委託料の請求・支払いについては、次のとおりとする。 
（１） 委託料の請求・支払いの事務処理については、予防接種法に基づく定期予防接種

と同様の処理を基本とする。 
（２） 委託料の請求については、接種医療機関もしくは郡市医師会は、実績報告書兼請

求書に予診票を添付のうえ、原則として予防接種を実施した月の翌月１０日まで

に市町村へ行うものとする。 
（３） 委託料の支払いは、市町村が正当な請求を受理した日から起算して３０日以内に

医療機関へ直接もしくは郡市医師会を経由して支払うものとする。 
 
８ その他 
（１） 子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務実施医療機関の取りまとめ

は、福岡県医師会が郡市医師会を通じて行うものとする。 
（２） 予防接種の実施にあたっては、ワクチン接種事業実施要領、予防接種法（昭和２

３年６月３０日法律第６８号）、予防接種法施行令（昭和２３年政令第１９７号）、

予防接種法施行規則（昭和２３年厚生省令第３６号）、予防接種実施規則（昭和３

３年厚生省令第２７号）及び予防接種ガイドライン（予防接種ガイドライン等検

討委員会作成平成２２年８月改訂版）等を遵守して実施することとする。 
 
 
 
                          平成２３年４月１日設定 



（様式第１号） 
 
 

委  任  書 
 
 
 子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務に係わる契

約について、福岡県医師会会長を代理人と定め、その手続きを委任

いたします。 
 
 
 
 平成  年  月  日 
 
 
           〒 
 

住  所                      
 
 

医療機関名                     
 
 
     Ｔ Ｅ Ｌ                     
 
 

管理者名                   印  
 
 
 
【広域接種実施項目】※実施項目に○をご記入下さい。 

ＨＰＶ Ｈｉｂ 小児用肺炎球菌 

   

 



（様式第２号） 
 
 

辞  退  届 
 
 
 子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務に係わる契

約について、下記理由により辞退いたします。 
 
 
 
 

 平成  年  月  日 

 
 

住  所                      

 

医療機関名                     

 

管理者名                   印  

 

     辞退理由                      



（様式第３号） 
 

変  更  届 
 
 
 子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業広域接種業務に係わる契

約について、下記のとおり変更いたします。 
 
 
 平成  年  月  日 
 
   【変更前】 

住  所                      
 

医療機関名                     
 

管理者名                      
 
その他                       

 
 
   【変更後】 

住  所                      
 

医療機関名                     
 

管理者名                      
 

その他                       
 
 
【広域接種実施項目の変更】 
※実施項目を変更される場合は、変更後の実施項目全てに○をご記入下さい。 

ＨＰＶ Ｈｉｂ 小児用肺炎球菌 

   

 



子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業の広域接種料金等一覧 別紙　２

ヒブ 小児用肺炎球菌
中学１年生相当 中学２年生相当 中学３年生相当 高校１年生相当 高校２年生相当 ０～４歳 ０～４歳
広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

北九州市 15,782 15,782 15,782 15,782 15,782 8,694 11,109 2,835 翌月末までに予診票原本添付し、請求する。

中間市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835

芦屋町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835 定期接種分と一緒に毎月、遠賀中間医師会を通じて請求してください

水巻町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835 定期予防接種と同様の流れ（遠賀中間医師会を通じて町に請求）

岡垣町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835 接種開始日：平成23年4月1日 遠賀中間医師会を通じて請求

遠賀町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835 遠賀中間医師会を経由して請求（定期予防接種と同じ）

行橋市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
接種不可の請求について
 接種不可と判断し、それが原因で治療を受けた時は請求できない。
 受付の段階で予診票のみで接種不可と判断した時は請求できない。

予防接種を実施した月の翌月10日までに、請求書に予診票を添付し、
下記請求先へ提出する。【請求先】子ども支援課子育て支援係

苅田町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 毎月締めの翌月１０日までに直接請求してください。

みやこ町 対象外 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
月末締めとし、翌月１０日までに、請求書に予診票の原本を添付し請
求。

豊前市 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し
接種翌月10日までに請求書に「ワクチン接種申請兼任意接種同意書
（１回目のみ）」と「予診票」を添付して請求して下さい。

築上町 15,900 15,900 15,900 15,900 対象外 8,800 11,200 1,300

築上町では、H22年10月に助成を開始した為、接種が完了していない
ケースがあります。22年度対象者（小６・中３）が22年度の接種無料
券（ピンク色）を持参しますが、H23年度も対象者となりますので、
接種をお願いします。

請求時には、築上町が発行する「子宮頸がんワクチン接種無料券（被
接種者が持参します）」と予診表を添付して請求をお願いします。

吉富町 15,900 15,900 15,900 15,900 対象外 8,800 11,200 1,000 月末締めで、翌月の１０日までに請求書送付

上毛町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 1,000
保護者に「上毛町任意予防接種申請兼同意書」を役場まで取りに来て
もらい、事前に記入の上、接種時に医療機関に提出してもらう。

医療機関より町へ、実施月の翌月10日までに「請求書」「予診票」
「上毛町任意予防接種申請兼同意書」を提出。

福岡市 設定無し 市へ直接請求（毎月）

春日市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 市へ直接請求。月末締めの翌月10日まで

大野城市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 予診料のみは、請求できない。
各医療機関より予防接種実施月の翌月10日までに、請求書に予診票を
添付し請求する。

筑紫野市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 医療機関から市へ請求書と予診票を送付

太宰府市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
予診票に今回の接種回数及び前回接種日、ワクチンのLot番号を記入
のこと。

太宰府市長あて各医療機関より直接請求のこと

那珂川町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
予診票の原本を添付してください。
毎月請求もれがないよう、翌月１０日まで必着で請求願います。

糸島市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 接種月の翌月１０日までに市へ直接請求

宇美町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 月末〆で翌月１０日までに予診票を添付の上、請求書を提出。

篠栗町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 子宮頸がん予防ワクチン接種希望者に接種券を発行します。
請求者に予診票添付。子宮頸がん予防ワクチンは請求者に予診票・接
種券添付。

志免町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
委託単価が、厚生労働省が定める基準単価の改定により、当該基準単
価を下まわることとなったときは、委託単価を改定された基準単価に
改め、別表第１を差替えるものとする。

毎月、月末締めで翌月10日までに請求のこと

須恵町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
予防接種を実施した月の翌月１０日までに、報告書兼請求書に予診票
を添付して請求してください。

新宮町 対象外 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 毎月、月末締めで翌月１０日までに請求する。

古賀市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 実施月の翌月１０日までに郵送

久山町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 予診のみの料金の設定はなし ワクチン接種委託請求書と予診票を添付し、翌月１０日までに請求

粕屋町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
委託単価が、厚生労働省が定める基準単価の改定により、当該基準単
価を下まわることとなったときは、委託単価を改定された基準単価に
改めるものとする。

毎月、月末締めで翌月１０日までに請求する。

宗像市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,920

国の基準単価改定に伴い金額の変更を行う予定です。
対象者確認のため、被接種者証兼接種済証を発行しています。接種後
は被接種者証兼接種済証に接種記録を行ってください。予診票は製薬
害者提供のものをご使用ください。請求の際は１枚目の予診票原本を
お送りください。

予診のみ
（税込み）

市町村名

子宮頸がん予防ワクチン

特記事項 請求方法

接種地の料金



子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業の広域接種料金等一覧 別紙　２

ヒブ 小児用肺炎球菌
中学１年生相当 中学２年生相当 中学３年生相当 高校１年生相当 高校２年生相当 ０～４歳 ０～４歳
広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

予診のみ
（税込み）

市町村名

子宮頸がん予防ワクチン

特記事項 請求方法

福津市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,920
請求の際の予診票は「医療機関控〔複写①〕」を添付してください。
医療機関の控用は必要に応じてコピーしてください。

直方市 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し

高校２年生相当の者に対する２回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接
種は、平成２３年３月３１日までに子宮頸がん等ワクチン接種緊急促
進事業の実施要領に基づき少なくとも１回の接種を済ませている者に
限る。
※ただし、国が示す当面の間に限り、高校２年生相当の者に対する１
回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接種についても公費負担の対象と
する。

毎月締めの翌月１０日までに、町へ直接請求。

小竹町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し

高校２年生相当の者に対する２回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接
種は、平成２３年３月３１日までに子宮頸がん等ワクチン接種緊急促
進事業の実施要領に基づき少なくとも１回の接種を済ませている者に
限る。
※ただし、国が示す当面の間に限り、高校２年生相当の者に対する１
回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接種についても公費負担の対象と
する。

毎月締めの翌月１０日までに、町へ直接請求。

鞍手町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し

高校２年生相当の者に対する２回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接
種は、平成２３年３月３１日までに子宮頸がん等ワクチン接種緊急促
進事業の実施要領に基づき少なくとも１回の接種を済ませている者に
限る。
※ただし、国が示す当面の間に限り、高校２年生相当の者に対する１
回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接種についても公費負担の対象と
する。

毎月締めの翌月１０日までに、町へ直接請求。

宮若市 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し

高校２年生相当の者に対する２回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接
種は、平成２３年３月３１日までに子宮頸がん等ワクチン接種緊急促
進事業の実施要領に基づき少なくとも１回の接種を済ませている者に
限る。
※ただし、国が示す当面の間に限り、高校２年生相当の者に対する１
回目以降の子宮頸がん予防ワクチン接種についても公費負担の対象と
する。

毎月締めの翌月１０日までに、町へ直接請求。

田川市 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し
予防接種を実施した月の翌月１０日までに、報告書兼請求書（様式第
４号―１）に予診票を添付し、甲に提出するものとする。

香春町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し
原則として、接種を実施した月の翌月10日までに請求をしていただ
き、正当な請求を受領した日から起算して30日以内委託料を支払うも
のとする。

添田町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し 各医療機関から直接請求

糸田町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し

川崎町 15,900 15,900 15,900 15,900 対象外 8,800 11,200 設定無し 報告書兼請求書に予診票を添付し提出

福智町 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し 広域接種開始日　平成２３年４月１日
予防接種を実施した月の翌月１０日までに報告書兼請求書（様式第２
号）に予診票を添付し提出するものとする。

大任町 15,900 15,900 15,900 15,900 対象外 8,800 11,200 設定無し
予防接種を実施した月の翌月１０日までに制球書に予診票添付し行な
う

赤村 15,900 15,900 15,900 15,900 15,900 8,800 11,200 設定無し 医療機関からの直接請求

飯塚市 14,574 14,574 14,574 14,574 14,574 7,208 9,114 設定無し 広域接種業務実施要綱に準ずる

桂川町 14,574 14,574 14,574 14,574 14,574 設定無し 郡医師会を通してまたは、直接

嘉麻市 14,574 14,574 14,574 14,574 14,574 7,208 9,114 設定無し
ビブ・小児用肺炎球菌ワクチンについては、接種が再開次第運用とす
る

報告書兼請求書（様式第４号）にて市へ請求

久留米市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

2,835

料金については、すべて予定。
※請求者が医療法人の場合は、請求書には法人登録印の押印が必要

実施した月の翌月１０日までに医療機関又は医療機関に属する郡市医
師会より市に請求

大牟田市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,662
ヒブ・肺炎球菌

2,158

八女市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835
数種のワクチンを同時接種予定の者が診察の結果接種できなかった場
合、「予診のみ」の請求は１件であげる。
接種料金は、平成２２年度同額（現在、八女筑後医師会と協議中）

接種医療機関もしくは郡市医師会は、請求書に予診票を添付のうえ、
予防接種を実施した月の翌月１０日までに市へ請求する。

筑後市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835
数種のワクチンを同時接種予定の者が診察の結果接種できなかった場
合、「予診のみ」の請求は１件であげる。
接種料金は、平成２２年度同額（現在、八女筑後医師会と協議中）

予防接種を実施した月の翌月１０日までに、請求書に予診票を添付し
請求する。

広川町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 2,835
ヒブと肺炎球菌の同時接種を希望していた者が接種できなかった場
合、予診のみの委託料は1件分とする。

朝倉市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

1,669

接種料金は、国の示す基準額の見直しにより、その都度契約変更する
予定

定期予防接種と同様（接種の翌月に請求）

５月１日開始予定
※桂川町と飯塚医師会の判断によ
り再開



子宮頸がん等ワクチン接種緊急促進事業の広域接種料金等一覧 別紙　２

ヒブ 小児用肺炎球菌
中学１年生相当 中学２年生相当 中学３年生相当 高校１年生相当 高校２年生相当 ０～４歳 ０～４歳
広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

広域接種料金
（税込み）

予診のみ
（税込み）

市町村名

子宮頸がん予防ワクチン

特記事項 請求方法

筑前町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

1,669

広域接種料金は、基準単価の変更に伴い、適用日から基準単価に変更
する。

実績報告書券請求書に予診票を添付のうえ、予防接種を実施した月の
翌月10日までに筑前町に直接請求する。

東峰村 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

1,669
委託料は国の基準額の変更が出され次第、変更いたします。

小郡市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し
予防接種を実施した月の翌月１０日までに、報告書兼請求書に予診票
を添付し小郡市へ提出

大刀洗町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 設定無し 接種を実施した月の翌月１０日までに市町村へ請求。

大川市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

2,835

・子宮頸がん予防ワクチンを平成２３年３月末までに１回目を接種で
きなかった高校１年生が、平成２３年度に高校２年生で１回目を接種
した場合であっても、国が示す当分の間、事業の対象とする。

①大川三潴医師会管内の医療機関が実施した広域化の請求は、大川三
潴医師会経由で市へ請求。
②管外医療機関は、当該医療機関の属する医師会もしくは医療機関か
ら直接行政へ請求。
③３ヶ月月毎に最終月の翌月（7,10,1,4月）１０日までに請求②医療
機関が医療法人である場合は、医療法人の印鑑を押して請求するこ
と。

大木町 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,270
ヒブ・肺炎球菌

2,835

・子宮頸がん予防ワクチンを平成２３年３月末までに１回目を接種で
きなかった高校１年生が、平成２３年度に高校２年生で１回目を接種
した場合であっても、国が示す当分の間、事業の対象とする。

①大川三潴医師会管内の医療機関が実施した広域化の請求は、大川三
潴医師会経由で市へ請求。
②管外医療機関は、当該医療機関の属する医師会もしくは医療機関か
ら直接行政へ請求。
③３ヶ月月毎に最終月の翌月（7,10,1,4月）１０日までに請求②医療
機関が医療法人である場合は、医療法人の印鑑を押して請求するこ
と。

柳川市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,662
ヒブ・肺炎球菌

2,158
予診票毎に「柳川市ワクチン接種申請書兼同意書」の添付が必要

みやま市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267
子宮頸がん1,662
ヒブ・肺炎球菌

2,158

①子宮頸がん予防ワクチン等接種申込書兼同意書を添付すること。
②子宮頸がん予防ワクチンについては、ワクチン供給不足のため、当
分の間、高校２年生相当も対象とする。

うきは市 15,939 15,939 15,939 15,939 15,939 8,852 11,267 1,812 定期予防接種と同様

対象外



ＨＰＶ等ワクチン接種促進事業に係る広域接種料金請求方法一覧 別紙　３

※定期予防接種広域接種の内容が記載されて
おりますので、修正があれば修正の上、また、修
正がなければ修正がない旨をご連絡下さい。

北 九 州 市 北 九 州 市

北九州市医師会管内医療機関へは事務費として北九州

市医師会1件４２円、区医師会事務費（各区で設定。管内

医療機関へは通知済）を差し引き、委託料を支払う。

管外医療機関へは北九州市より直接支払い。

中 間 市

芦 屋 町

水 巻 町

岡 垣 町

遠 賀 町

行 橋 市

苅 田 町

み や こ 町

豊 前 市

築 上 町

吉 富 町

上 毛 町

①北九州市内の医療機関が実施した広域化の接種に

ついては、北九州市医師会経由で各市町村へ請求。

②北九州市以外の医療機関が北九州市住民へ接種を

行った場合は、原則として当該医療機関の属する医師

会もしくは医療機関から直接北九州市へ請求。

各市町へ直接請求

各市町へ直接請求

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

※接種医療機関へは、１件につき事務手数料100円を差
引いた金額を支払う。（不可問診を除く）

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

※年度末の請求（３月まで）につきましては、必ず期日までにご提出ください。

遠 賀 中 間

北九州ブロック

備　　考
被接種者
の居住地

医 師 会 名 請　求　方　法

遠賀中間医師会経由

（※送付先別紙参照）

京 都

豊 前 築 上



ＨＰＶ等ワクチン接種促進事業に係る広域接種料金請求方法一覧 別紙　３

※定期予防接種広域接種の内容が記載されて
おりますので、修正があれば修正の上、また、修
正がなければ修正がない旨をご連絡下さい。

福 岡 市 福 岡 市

請求は、①乳幼児の予防接種については３ヶ月毎に最終
月の翌月１０日（7,10,1,4月10日）まで
　
②ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種については接種期間終了後の翌月
１０日までに請求

筑 紫 野 市

春 日 市

大 野 城 市

太 宰 府 市

那 珂 川 町

糸 島 糸 島 市 請求は、毎月締めの翌月末まで

古 賀 市

宇 美 町

篠 栗 町

志 免 町

須 恵 町

新 宮 町

久 山 町

粕 屋 町

宗 像 市

福 津 市

各市へ直接請求

請求は、毎月締めの翌月10日まで粕 屋

被接種者
の居住地

福岡ブロック

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

市へ直接請求

筑 紫

※年度末の請求（３月まで）につきましては、必ず期日までにご提出ください。

宗 像

医 師 会 名 請　求　方　法 備　　考

各市町へ直接請求

市へ直接請求

各市町へ直接請求 請求は、毎月締めの翌月１０日まで



ＨＰＶ等ワクチン接種促進事業に係る広域接種料金請求方法一覧 別紙　３

※定期予防接種広域接種の内容が記載されて
おりますので、修正があれば修正の上、また、修
正がなければ修正がない旨をご連絡下さい。

直 方 市

小 竹 町

鞍 手 町

宮 若 市

田 川 市

香 春 町

添 田 町

福 智 町

糸 田 町

川 崎 町

大 任 町

赤 村

飯 塚 市

桂 川 町

嘉 麻 市

直 方 鞍 手

※年度末の請求（３月まで）につきましては、必ず期日までにご提出ください。

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

各市町へ直接請求
※平成２２年４月より直方鞍手医師会を経由せず、各医
療機関より直接請求とする。

医 師 会 名

田 川

飯 塚

筑豊ブロック

被接種者
の居住地

請　求　方　法 備　　考

各市町へ直接請求

※インフルエンザのみ実施。

　 各市町村へ直接請求
請求は、毎月締めの翌月１０日まで



ＨＰＶ等ワクチン接種促進事業に係る広域接種料金請求方法一覧 別紙　３

※定期予防接種広域接種の内容が記載されて
おりますので、修正があれば修正の上、また、修
正がなければ修正がない旨をご連絡下さい。

久 留 米 久 留 米 市 ３ヶ月毎に最終月の翌月（7,10,1,4月）１０日までに請求

大 牟 田 市

み や ま 市

八 女 市

筑 後 市

広 川 町

朝 倉 市

筑 前 町

東 峰 村

小 郡 市

大 刀 洗 町

大 川 市

大 木 町

柳 川 市

・管内医療機関分については医師会にて取りまとめて
一括請求→医師会より医療機関へ振り込み
・管外医療機関は、実施月の翌月10日までに柳川市へ
請求書を提出→柳川市より医療機関へ直接振り込み

み や ま 市

浮 羽 う き は 市 請求は、毎月締めの翌月１０日まで

①管内医療機関分については医師会にて取りまとめて
一括請求
②管外医療機関は、柳川市へ直接請求書を提出

各市町へ直接請求 請求は、毎月締めの翌月１０日まで

各市町村へ直接請求

被接種者
の居住地

筑後ブロック

請　求　方　法

各市町へ直接請求

・乳幼児予防接種については、毎月締めの翌月10日まで
に各市町へ請求

・インフルエンザ予防接種については、実施期間分をまと
めて翌月10日（１月10日）までに市町村へ請求

①久留米市内の医療機関が実施した広域化の接種に

ついては、久留米医師会経由で各市町村へ請求。

②久留米市以外の医療機関が久留米市住民へ接種を

行った場合は、当該医療機関の属する医師会もしくは

直接医療機関から直接久留米市へ請求。

医 師 会 名

小 郡 三 井

大 牟 田

八 女 筑 後

朝 倉

※年度末の請求（３月まで）につきましては、必ず期日までにご提出ください。

各市町村へ直接請求

筑前町：請求月日については未記入で提出。毎月締め翌
月10日までに請求
※インフルエンザ：筑前町篠隈３７３　筑前町健康課へ
※乳幼児予防接種：筑前町依井３７３　めくばーる　こども
課へ

請求は、毎月締めの翌月１０日まで

大 川 三 潴

柳 川 山 門

①浮羽医師会管内の医療機関が実施した広域化の接

種については、浮羽医師会経由で各市町村へ請求。

②浮羽医師会管外の医療機関が浮羽医師会管内住民

へ接種を行った場合は、当該医療機関の属する医師会

もしくは医療機関から直接行政へ請求。

・３ヶ月毎に最終月の翌月（7,10,1,4月）１０日までに請求
・医療機関が医療法人である場合は、医療法人の印鑑を
押して請求すること

毎月、市役所へ直接請求

①大川三潴医師会管内の医療機関が実施した広域化
の接種については、大川三潴医師会経由で各市町村へ
請求。
②大川三潴医師会管外の医療機関が大川市、大木町
住民へ接種を行った場合は、当該医療機関の属する医
師会もしくは直接医療機関から直接行政へ請求。

備　　考




