
 
令和８年度北杜市個別予防接種実施要領 

 
１ 目的 
  この要領は、北杜市（以下「市」という）が実施する個別予防接種業務の円滑な運営を期す
るために必要な事項を定める。 
 
２ 実施方法及び実施場所 
  予防接種の実施は、市と委託契約を締結した医療機関及び山梨県内の予防接種相互乗り
入れを承諾した医師の属する医療機関（以下指定医療機関）において実施する。 
 
３ 接種対象者及び実施期間 
 

                  接種対象者 実施期間 

接種を受けることができる者は、本市に住所を有するも
のであって、国の予防接種法で定める定期予防接種の対
象年齢及び妊娠週数であるもの 
 

 
令和８年４月１日～ 

令和９年３月３１日 

 
 
４ 接種費用 
  北杜市医師会との協議により別に定める。（個別予防接種料金取扱要領） 

 
５ 接種方法 
  国の予防接種法に定められた実施方法とする。 
 
６ 接種対象者への周知 
接種対象者へは個別通知を行うことに併せ、広報紙のほか、適宜な方法をもって周知に努
める。 

 
７ 接種対象者の接種手続 
（１）接種対象者は、市が発行した予診票、母子健康手帳、マイナ保険証等氏名・年齢・住
所を確認できるものを指定医療機関に持参し、接種を受けることとする。 

（２）接種対象者は、（１）に加え、送付されている予診票に必要事項を記入のうえ、指定医
療機関に提示する。 

 
８ 予診と接種の実施 
（１）予診 
指定医療機関は、接種対象者であることを確認するとともに、予診票に必要事項を記入
させる。予診を行うにあたっては、接種対象者の保護者が接種説明について読み、予防
接種の必要性などを理解しているかを確認し、読んでいない場合は必ず読ませる。 

    また、接種不適当者あるいは接種要注意者に該当しないか、さらに接種対象者の健康
状態を把握するため、予診票に基づく問診、検温、視診、聴診等の診察を行い、予診を
尽くす。 



（２）接種   
    接種を行うに際し、接種対象者及び保護者が、予防接種に関する説明を理解したこと、

予防接種の実施に同意することを予診票に署名した場合に限り接種を行う。 
 
（３）接種後の対応 
ア 接種後の注意を説明するとともに、必要な指導を行う。 
イ 母子健康手帳に予防接種の種類、接種年月日、その他証明すべき事項を記載する。
ただし、母子健康手帳を提示できない場合は、当該事項が記載された接種済証を交
付する。 

ウ 予診票に必要事項を記載し、医療機関控を５年間保管する。 
 

（４）接種委託料の請求及び支払方法 
ア 接種委託料の請求は、所定の個別予防接種請求書を使用するものとする。 
イ 個別予防接種請求書には、必ず予診票を請求内容に合致した数だけ添付し、個別
接種者名簿とともに、接種月の翌月の１０日までに北杜市へ送付するものとし、北杜市
長は請求日より１ヶ月以内に指定医療機関の指定する金融機関口座へ振込むものとす
る。 
 

９ 予防接種時の間違い報告 
   予防接種を実施する際、万が一誤って異なるワクチンを接種した、有効期限切れのワク

チンを接種した等の間違いが発生した場合は、速やかに北杜市に報告する。 
 
１０ 副反応発生時の対応 
（１）接種医又は北杜市長は被接種者から接種後の副反応の相談や連絡を受けたときは、必

要な指導又は処理を行い、その結果について確認する。 

（２）法の規定による副反応疑い報告については、「定期の予防接種等による副反応疑いの報

告等の取扱いについて」（平成２５年３月３０日付け健発０３３０第３号、薬食発０３３０第１号

厚生労働省健康局長、医薬食品局長連名通知）を参照すること。 

（３）北杜市長は予防接種との因果関係が否定できない、通常生ずる副反応の程度を越える健

康被害が発生した場合には、ただちに調査し、対応する。 

ただし、予防接種法改正前に発生した健康被害については、この限りでない。 

（４）連絡・対応体制については、別途定める。 
 

１１ 予防接種全般にわたる協議 
    その他、本要領にない事項は北杜市 健康増進課において、その都度協議を行う。 

 



水痘 9,600円

麻しん風しん（MR） 11,630円

３種混合（DPT）初回 8,760円

麻しん 7,940円

３種混合（DPT）追加 10,670円

日本脳炎　２期 7,550円

　指定医療機関は、接種料金を別紙様式により、接種月の翌月の１０日までに北杜市長に請求するもの
とし、北杜市長は、請求日より1ヶ月以内に指定医療機関の指定する金融機関口座へ振込みにより支払う
ものとする。

風しん 7,940円 RSウイルス感染症 30,090円

単抗ポリオ（ＩＰＶ） 9,130円

第２項

予診のみ（その他） 3,280円

6,740円

Ｈｉｂ感染症 8,230円

日本脳炎
１期追加

生後６月～
３歳未満

8,430円

３歳～
７歳６月未満

7,450円

７歳６月～
２０歳未満

6,740円

小児用肺炎球菌感染症

５種混合（ＤＰＴ-ＩＰＶ-Ｈｉｂ）

ロタウイルス
感染症

ロタリックス 14,370円

日本脳炎
１期初回

生後６月～
３歳未満

B型肝炎 5,890円
７歳６月～
２０歳未満

8,430円

ロタテック 8,500円
３歳～

７歳６月未満
7,450円

予防接種名 金額 予防接種名 金額

北杜市個別接種料金取扱要領（北杜市）

令和８年４月

　　個別接種に関する契約書に規定する接種料金及び支払い方法については、この要領の定めるところ
により処理するものとする。

（接種料金）
第１項

12,080円

19,690円

13,200円

予診のみ（乳幼児） 4,130円

二種混合（ＤＴ） 6,810円

27,650円ヒトパピローマ感染症（９価）

BCG



 北杜市 令和８年４月～ 

令和  年  月  日 

北 杜 市 長  殿 

受託医療機関 

住  所 

名  称 

代表者氏名              印 

（電話                  ） 
 

個別予防接種費請求書 
 

予防接種の個別接種料金として、下記の通り請求いたします。 

１．請求年月       令和   年   月実施分 

２．請求金額                   円 

３．内訳 

注意事項：摩擦や高温により文字が消えるボールペンで請求書・予診票の記入をしないでください。 

ワクチン種別 接種件数 単価 金額 

ロタウイルス 

感染症 

ロタリックス（１・２回目）  １４，３７０ 円  円 

ロタテック（１・２・３回目）  ８，５００ 円  円 

Ｂ型肝炎  ５，８９０ 円  円 

Ｈｉｂ感染症（１・２・３回目・追加）  ８，２３０ 円  円 

小児肺炎球菌感染症（１・２・３回目・追加）  １２，０８０ 円  円 

５種混合（ＤＰＴ-ＩＰＶ-Ｈｉｂ）  １９，６９０ 円  円 

ＢＣＧ  １３，２００ 円  円 

麻しん・風しん混合

（ＭＲ） 

１期  １１，６３０ 円  円 

２期  １１，６３０ 円  円 

水痘  ９，６００ 円  円 

日本脳炎 

（１期初回） 

生後６月～３歳未満  ８，４３０ 円  円 

３歳～７歳６月未満  ７，４５０ 円  円 

７歳６月～２０歳未満  ６，７４０ 円  円 

日本脳炎 

（１期追加） 

生後６月～３歳未満  ８，４３０ 円  円 

３歳～７歳６月未満  ７，４５０ 円  円 

７歳６月～２０歳未満  ６，７４０ 円  円 

日本脳炎２期  ７，５５０ 円  円 

２種混合（ＤＴ）２期  ６，８１０ 円  円 

ヒトパピローマウイルス感染症（９価）  ２７，６５０ 円  円 

ＲＳウイルス感染症  ３０，０９０ 円  円 

      
 

金 融 

機関名 

 
銀行・金庫 預金種別 普通・当座 ﾌﾘｶﾞﾅ  

組合・農協 
口座番号  

口 座 

名義人 
 

 支店 

表記の予防接種について、表記のとおり実施されたことを確認しました。 

令和   年   月   日         

 所 属  福祉保健部健康増進課 

氏 名              印 


