
※例題について、裏頁に記載しておりますので、ご参照ください。

※日曜日、国民の祝日に関する法律第3条に規定する休日、1月2日、3日、12月29～31日
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1,290円
（税込：1,393円）

2,680円
（税込2,894円）

4,930円
（税込：5,324円）

6,320円
（税込：6,825円）

1

2

3

4

5

健診等の機会に行う場合

月～金曜日午前８時から午後６時までの間、
または土曜日午前８時から正午までの間に

医療機関を受診して行う場合
（休日※を除く）

上記以外の時間に医療機関を
受診して行う場合

HI法、LTI法

5,430円
（税込：5,864円）

EIA法、ELFA法
CLEIA法、FIA法

HI法、LTI法

EIA法、ELFA法
CLEIA法、FIA法

HI法、LTI法

1,290円
（税込：1,419円）

2,680円
（税込2,948円）

4,930円
（税込：5,423円）

6,320円
（税込：6,952円）

5,430円
（税込：5,973円）

6,820円
（税込：7,502円）

EIA法、ELFA法
CLEIA法、FIA法

風しんの
抗体検査価格（8％）

風しんの
抗体検査価格（10％）

6,820円
（税込：7,365円）

検査等の実施日が
2019年9月30日まで

検査等の実施日
2019年10月1日以降

「社会保障の安定財源の確保等を図る税制の抜本的な改革を行うための消費税法の一部を改
正する等の法律」に基づき2019年10月１日から消費税率が現行の８％から10％に引き上げら
れます。これに伴い、風しんの抗体検査費等の請求に際して、以下のとおり請求願います。

　現在の提出方法としては、市町村ごとに請求書（請求総括書（小計））を作成し、それら
をまとめた請求書（請求総括書（総計））を作成いただき提出いただいておりますが、2019
年10月１日から消費税率が現行の８％から10％に引き上げに伴い、市町村別で提出いただ
く請求総括書（小計）について、検査等の実施月の消費税率単位で分けていただきますよ
うお願いします。請求総括書（総計）については、消費税率単位で分ける必要はありませ
ん。

検査方法検査の実施機会検査番号

消費税等率改定に伴う風しんの請求について

　請求総括書（総計）
検査等の実施日を問わず実施機
関単位で纏めて１枚

A市　請求総括書（小計）

A市　抗体検査

A市　予防接種

A市　請求総括書（小計）

A市　抗体検査

A市　予防接種

Ｂ市　請求総括書（小計）

Ｂ市　抗体検査

Ｂ市　予防接種

Ｂ市　請求総括書（小計）

Ｂ市　抗体検査

Ｂ市　予防接種

検査等の実施日が2019年9月30日ま
での抗体検査、予防接種分
（消費税率が８％分）

検査等の実施日が2019年10月1日以
降の抗体検査、予防接種分
（消費税率が10％分）

検査等の実施日が2019年9月30日ま
での抗体検査、予防接種分
（消費税率が８％分）

検査等の実施日が2019年10月1日以
降の抗体検査、予防接種分
（消費税率が10％分）

【編綴イメージ】 



市区町村番号 市区町村番号

2 7 1 0 0 4 2 7 1 0 0 4

　　　　 開設者氏名 　●×■▲●×■▲ 印 　　　　 開設者氏名 　●×■▲●×■▲ 印

電話番号 　××-××××-×××× 電話番号 　××-××××-××××

医療機関・健診機関番号 医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 ○×□△クリニック 医療機関・健診機関名称 ○×□△クリニック

請求年月 請求年月

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 ①健診・HI法

②健診・EIA法 3 8,040 8,682 ②健診・EIA法 8 21,440 23,584

③HI法 ③HI法

④EIA法 ④EIA法

⑤夜間休日・HI法 ⑤夜間休日・HI法

⑥夜間休日・EIA法 ⑥夜間休日・EIA法

小計 3 8,040 8,682 小計 8 21,440 23,584

通常 通常

予診のみ 予診のみ

小計 小計

3 8,040 8,682 8 21,440 23,584

消費税率 8 ％　 消費税率 10 ％　

※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 ※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 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。 に送付しないこと。

※日曜日、国民の祝日に関する法律第3条に規定する休日、1月2日、3日、12月29～31日

抗体検査

予防接種

合計

　　８件分を11月に連合会へ請求される場合
例）９月に実施した大阪市の受診者（抗体検査区分②）３件分と、10月に実施した大阪市の受診者（抗体検査区分②）

2019年 11月分

合計

27××××××××

大阪市長様

風しん対策　市区町村別請求書

抗体検査

予防接種

27××××××××

2019年 11月分

大阪市長様

風しん対策　市区町村別請求書

請求総括書（小計） 請求総括書（小計） 

消費税率8% 消費税率10% 

必ず記載願います 

請求総括書（小 請求総括書（小

市区町村番号

2 7 1 0 0 4

　　　　 開設者氏名 　●×■▲●×■▲ 印

電話番号 　××-××××-××××

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 ○×□△クリニック

請求年月

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 8 21,440 23,584

③HI法

④EIA法

⑤夜間休日・HI法

⑥夜間休日・EIA法

小計 8 21,440 23,584

通常

予診のみ

小計

8 21,440 23,584

消費税率 10 ％　

※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。

予防接種

合計

27××××××××

2019年 11月分

抗体検査

大阪市長様

風しん対策　市区町村別請求書

請求総括書（小計）

消費税率10%
市区町村番号

2 7 1 0 0 4

　　　　 開設者氏名 　●×■▲●×■▲ 印

電話番号 　××-××××-××××

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 ○×□△クリニック

請求年月

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 3 8,040 8,682

③HI法

④EIA法

⑤夜間休日・HI法

⑥夜間休日・EIA法

小計 3 8,040 8,682

通常

予診のみ

小計

3 8,040 8,682

消費税率 8 ％　

※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。

予防接種

合計

27××××××××

2019年 11月分

抗体検査

大阪市長様

風しん対策　市区町村別請求書

請求総括書（小計）

消費税率8%
　　　　 開設者氏名 　●×■▲●×■▲ 印

電話番号 　××-××××-××××

施設等区分

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称

請求年月

29,480

29,480

29,480

※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

こと。

⑥夜間休日・EIA法

予診のみ

11

　風しん対策　請求総括書（実績報告書）

①健診・HI法

②健診・EIA法

③HI法

④EIA法

⑤夜間休日・HI法

抗体検査

区分 請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

小計

11

27××××××××

○×□△クリニック

2019年 11月分

1：医療機関

32,266

32,266

32,266

合計 11

予防接種

通常

小計

請求総括書（総計）請求総括書（総計）は１枚

に纏めて請求


