
対象が実施機関所在
都道府県分

請求総括書

市区町村別請求書

予診票：予診のみ
（旧様式1・2回目⇒新様式加算なし(回数不問)⇒新様式

加算あり(回数不問)の順番）

合計

編
綴
順

予診票：接種
（旧様式1・2回目⇒新様式加算なし(回数不問)⇒新様式

加算あり(回数不問)の順番）

対象が実施機関所在
都道府県以外分

市区町村別請求書

予診票：予診のみ
（旧様式1・2回目⇒新様式加算なし(回数不問)⇒新様式

加算あり(回数不問)の順番）

・・・市区町村番号順

予診票：接種
（旧様式1・2回目⇒新様式加算なし(回数不問)⇒新様式

加算あり(回数不問)の順番）

※旧様式：加算を示す医療機関記入欄がない予診票をいう
新様式：加算を示す医療機関記入欄がある予診票をいう

令和４年６月からの医療機関等の請求方法

請求先自治体ごとに

仕分けした請求書類

医療機関が所在する

市町村宛の請求書類

市
町
村
に
提
出

国
保
連
に
提
出

国保連提出分の詳細
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令和3年12月1日以降の予診票に
令和3年11月30日以前の旧接種券が
貼付されている場合(新旧混合様式)

№ 項目名 備考

① 券種
1：予診のみ
2：ワクチン接種

② 回数
予診のみ、ワクチン接種どちらも
1回目、2回目がセット

③ 請求先 6桁（総務省全国地方公共団体コード）

④ 券番号 10桁（固定値・前ゼロ詰め）

⑤ OCRライン
券種（1桁）＋回数（1桁）＋市区町村コード(6桁)＋券
番号(10桁・固定値)

⑥ 住民票に記載されている住所
※接種券部分に記載された市町村名
との一致を確認する

⑦ 接種パターン

1：小児(6歳未満)
2：小児以外(6歳以上)
3：小児(6歳未満：時間外)
4：小児以外(6歳以上：時間外)
5：小児(6歳未満：休日)
6：小児以外(6歳以上：休日)

⑧ 医療機関コード 10桁

⑨ 接種年月日 YYYYMMDD（西暦）

⑥

① ②

③

④

⑤

⑦

⑧

⑨

接種券貼付

※ 被接種者が令和3年11月30日までの接種券を持参し
た場合、当該接種券を令和3年12月1日以降の予診票
に貼付することは差し支えない。

別紙1-6



予診票(1～4回目用の統一様式)

№ 項目名 備考

① 券種 2：ワクチン接種で固定

② □ 予診のみ □が塗りつぶしの場合、券種を「1：予診のみ」で設定

③ 回数
追加接種用であれば「3」or「4」
1、2回目用であれば「1」or「2」がセット

④ 請求先 6桁（総務省全国地方公共団体コード）

⑤ 券番号 10桁（固定値・前ゼロ詰め）

⑥ OCRライン
券種（1桁）＋回数（1桁）＋市区町村コード(6桁)＋券
番号(10桁・固定値)

⑦
住民票に記載されている住
所

※接種券部分に記載された市町村名
との一致を確認する

⑧ 接種パターン

1：小児(6歳未満)
2：小児以外(6歳以上)
3：小児(6歳未満：時間外)
4：小児以外(6歳以上：時間外)
5：小児(6歳未満：休日)
6：小児以外(6歳以上：休日)

⑨ 医療機関コード 10桁

⑩ 接種年月日 YYYYMMDD（西暦）

⑦

① ② ③

④

⑤

⑥

⑧

⑨

⑩

4
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