
等について、改めて以下のとおり取りまとめましたので、ご確認いただきますようよろしくお願いしま

す。

◆「施設等区分」について※１

　『1：医療機関』もしくは、『2：健診機関』のいずれかを必ずご記載ください。

　施設等区分は、支払先を指定する項目であり、『1：医療機関』を選択した場合は、診療報酬等が支払

われている振込先へ、『2：健診機関』を選択した場合は、特定健診等費用が支払われている振込先へ風

しんの抗体検査費等をお支払いします。

◆「医療機関・健診機関番号」について※２

　医療機関・健診機関番号欄には、、ハイフン・カンマを除く10桁の番号でご記載ください。

　・医療機関の場合：271●●●●●●●

　・健診機関の場合：272▲▲▲▲▲▲▲

　

◆「請求年月」について※３

　国保連合会への提出月をご記載ください。(検査等を実施した実施月の記載ではありません。)

　・2023年10月10日までに連合会へ提出される場合『2023年10月分』とご記載ください。

　・請求については、実施日の翌月以降から可能となります。（実施日と同月の請求は出来ません。）

◆「請求件数」「請求金額」の「小計」「合計」欄の記載漏れ等について※４

　小計欄及び合計欄について、記載漏れがないようお願いします。

◆「市区町村番号」について※５

　クーポン券に記載の６桁の番号をご記載ください。（市区町村番号は診療報酬等を請求される際の保

険者番号とは異なります。）

◆「消費税率」について※６

　2019年10月１日以降の風しん抗体検査費等の請求をされる場合は10％とご記載ください。

◆「市区町村別請求書」について

　本会への提出月に対し、実施月単位や月後れ請求（再請求）等、関係なく市区町村番号単位で１枚で

す。

 　また、複数の市区町村の請求がある場合であっても請求総括書（実績報告書）は１枚です。

◆「予防接種費用」について

　標記費用については、各市区町村により異なり、また年度ごとに改定される場合があります。

　医療機関へはクーポン券に記載された金額に基づき支払われますので、クーポン券に改定前の金額が

記載されている場合には、必ずクーポン券の改定前の金額に取り消し線を引き、余白に改定後の金額を

ご記載ください。

　なお、年度ごとの改定一覧については、日本医師会または厚生労働省のホームページに掲載されてい

ます。（「第５期定期接種委託料」で検索可能です。）

◆その他

　・受診票及び予診票に貼付されるクーポン券についても貼付誤り等がないようお願いします。

　  ※国保連提出用のクーポン券をご使用ください。

　・市町村が独自で使用している用紙での請求はできません。

　・乾燥弱毒風しんワクチン（風しん単味ワクチン）については、国保連合会を通じてクーポン券によ

　　る費用請求はできません。

風しんの追加的対策の請求時の注意点等について

　風しんの追加的対策について、誤った請求書等の記入が未だに多く見受けられます。請求時の注意点

（なお、受診票及び予診票においても10桁でご記載ください。）



請求総括書（実績報告書）

大阪府国民健康保険団体連合会　御中 市区町村番号

※5

　　　　 開設者氏名 　　　　 開設者氏名

電話番号 電話番号

※1 施設等区分

※2 医療機関・健診機関番号 ※2 医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 医療機関・健診機関名称

※3 請求年月 2023年　　月分 ※3 請求年月 2023年　　月分

※4 ※4

請求件数
請求金額

（税抜）

請求金額

（税込）
請求件数

請求金額

（税抜）

請求金額

（税込）

①健診・HI法

②健診・EIA法

③HI法

④EIA法

⑤夜間休日・HI法

⑥夜間休日・EIA法

通常

予診のみ

※予診のみの費用を市区町村が設定していない場合（０円の場合）は、本総括書に

計上しないこと。その場合、予診票の原本を国民健康保険団体連合会に送付しない 消費税率 ％　

こと。 ※予診のみの費用を市区町村が設定していない場合（０円の場合）は、本請

求書に計上しないこと。その場合、予診票の原本を国民健康保険団体連合会

に送付しないこと。

　風しん対策　請求総括書（実績報告書） 風しん対策　市区町村別請求書

　　　　長様

市区町村別請求書

抗体検査

②健診・EIA法

③HI法

④EIA法

⑤夜間休日・HI法

⑥夜間休日・EIA法

小計

                                                               【風しん対策に係る請求方法に関する問合せ先】

　                                                         大阪府国民健康保険団体連合会　業務第４課　06-6949-5362

区分

小計

※6

予防接種予診のみ

小計

合計 合計

予防接種

通常

小計

抗体検査

①健診・HI法

請求総括書（総計） 請求総括書（小計）


