
①3回目接種の実施に伴い、３回目接種の予診票が示されました。予診票に項目
追加がされたため、1、2回目接種の予診票の様式も一部改訂されました。

②12月1日からの接種には新様式の予診票を使用してください。

③11月30日までの接種は旧様式の予診票となります。

④3回目接種の方は新様式の予診票（接種券印刷済み）を送付しています。

⑤1、2回目接種の方で一部、旧様式の予診票を持って接種にこられる場合が
考えられます。その場合は、新様式の予診票に書き換えをしてもらってください。

⑥書き換え用の新様式の予診票は下記ＵＲＬをご覧ください。
https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/kenkozoshin/20210414.html#menu06

（１）１・２回目の予診票の様式変更 （令和3年12月1日）
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旧様式 新様式

質問項目を削除

追加チェック欄を

質問の改定

新様式の１、２回目予診票を令和3年12月1日から使用してください

※令和3年11月30日接種まで使用 ※令和3年12月1日接種から使用

接種時に接種券を貼付

12月1日以降に旧様式の予診票を持参した場合は、

新様式の予診票に書き換えてもらってください。

(1・2回目用)
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使用する
予診票

請求書類

提出月
時間外・休日加算の請求先

11月30日以前
の接種分

旧様式 令和3年12月
浜松市

12月１日以降
の接種分

新様式 令和4年1月
被接種者の
住民票所在地

12月１日以降に、１、２回目接種を行う場合には、予診票のチェック欄があるかを

確認してください

12月１日以降の接種分については、

医療機関記入欄のチェック欄の無い

予診票を使うことができません

 11月30日以前の接種分については、旧様式を用い、12月１日以降の接種分については、新様式を用いてください。

 12月１日以降に被接種者が持参する予診票が旧様式の場合は、新様式の予診票に書き換えてもらってください。

予診票の旧様式から新様式への切り替え
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新様式の予診票等の記入例（1、２回目）

製品名

製造番号：XXXXXX
最終有効年月日：20XX/XX/XX 
製造販売：メーカー名

Ｑ Ｒ
コード

メーカー名
製品名 製造番号：XXXXXX

最終有効年月日：20XX/XX/XX

メーカーが提供する

シールのイメージ

② 予診票に、接種量、接種場所、医師名、医療機関コード、接種年月日を記入

③ 予診票に貼付

⑤ 接種済証に貼付① 時間外又は休日に接種を行った場合は、該当部分を塗りつぶす
時間外の場合は、受付時間を記入する

④ 予診票に接種券を貼付
予診票 被接種者が持参する接種券（兼）接種済証

1

⑥ 予診票のコピー又は控えを医療機関において保管
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①これまで、Ｖ-ＳＹＳからの接種費用請求（2,070円／回）とは別に、時間外・休日
加算の請求を別様式（請求書・実績報告書）で浜松市に請求。

②予診票様式変更に伴い、1月請求分（12月1日以降接種分）から、接種費用と
時間外・休日加算の請求を一体的に行えるように請求総括書等を見直し、
Ｖ-ＳＹＳから出力できるようになります。

③10月3日から11月30日接種分までの時間外・休日加算の請求書・実績報告書の
様式等については市ホームページからダウンロードしてください。

④12月1日以降の接種で、旧様式の予診票を使用した場合の時間外・休日加算の
請求・実績報告書の様式については市ホームページからダウンロードしてください。

⑤VRＳタブレッット読み込み費用（浜松市費用負担）の請求方法に変更はありません。

請求関係の様式等の詳細は下記ＵＲＬをご覧ください。
https://www.city.hamamatsu.shizuoka.jp/kenkozoshin/20210414.html#menu03

⑥「個別接種のための支援事業」にかかる請求は静岡県です。
詳細は県新型コロナウィルス対策課にお問い合わせください。
https://www.pref.shizuoka.jp/kousei/ko-480/coronavirus/vaccine/shienkin.html

（２）請求関係書類の様式変更
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↑太枠内に記載すること

《単価（税抜き）》

区分 種類 請求件数
請求金額
（税込み）

決定件数
決定金額
（税込み）

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く) 0 0

6歳未満(時間外) 0 0

6歳未満(休日) 0 0

6歳以上(時間外・休日分除く) 0 0

6歳以上(時間外) 0 0

6歳以上(休日) 0 0

小計 0 0

接種

6歳未満(時間外・休日分除く) 0 0

6歳未満(時間外) 0 0

6歳未満(休日) 0 0

6歳以上(時間外・休日分除く) 100 217,350

6歳以上(時間外) 50 147,000

6歳以上(休日) 5 22,050

小計 155 386,400

合計 155件 386,400円

〇〇〇国民健康保険団体連合会 御中

住所地内 対象

接種分含む
✓

※医療機関等の所在地と請求先を

含む場合はチェック

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,200円

6歳未満(時間外) 2,930円

6歳未満(休日) 4,330円
6歳以上(時間外・休日分除く) 1,540円

6歳以上(時間外) 2,270円

6歳以上(休日) 3,670円

接種

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,730円

6歳未満(時間外) 3,460円

6歳未満(休日) 4,860円

6歳以上(時間外・休日分除く) 2,070円

6歳以上(時間外) 2,800円

6歳以上(休日) 4,200円

医療機関等の所在地 ：○○県○○市△ー△ー△ 代表

者氏名 ：代表太郎

電話番号 ： 0000-0000-0000

コロナワクチン接種費等請求総括書

施設等区分： ２

医療機関等番号（10桁）：

医療機関等名称： □□診療所

2022年４月請求分

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

新様式

費用の請求・支払い ～新・旧の請求総括書～

新様式は、１月請求分からV-SYSで出力できるようになります！

旧様式

・ 旧様式ではＶ-ＳＹＳから接種費用（接種、予診）のみ請求

・ 時間外・休日加算は別様式で請求

・新様式では、接種費用と時間外・休日加算をＶ-ＳＹＳから一緒

に請求が可能となる。

※令和3年12月請求分まで使用※令和4年1月請求分から使用

6



○○○市区町村長様

※医療機関等の所在地と請求先が

同じ市区町村の場合はチェック

住所地内 対象

接種分
✓

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,200円

6歳未満(時間外) 2,930円

6歳未満(休日) 4,330円
6歳以上(時間外・休日分除く) 1,540円

6歳以上(時間外) 2,270円

6歳以上(休日) 3,670円

接種

6歳未満(時間外・休日分除く) 2,730円

6歳未満(時間外) 3,460円

6歳未満(休日) 4,860円

6歳以上(時間外・休日分除く) 2,070円

6歳以上(時間外) 2,800円

6歳以上(休日) 4,200円

↑太枠内に記載すること

《単価（税抜き）》

区分 種類 請求件数
請求金額
（税込み）

決定件数
決定金額
（税込み）

予診のみ

6歳未満(時間外・休日分除く) 0 0

6歳未満(時間外) 0 0

6歳未満(休日) 0 0

6歳以上(時間外・休日分除く) 0 0

6歳以上(時間外) 0 0

6歳以上(休日) 0 0

小計 0 0

接種

6歳未満(時間外・休日分除く) 0 0

6歳未満(時間外) 0 0

6歳未満(休日) 0 0

6歳以上(時間外・休日分除く) 50 108,675

6歳以上(時間外) 20 58,800

6歳以上(休日) 10 44,100

小計 80 211,575

合計 80件 211,575円

9 9 9 9 9 9市区町村番号

医療機関等の所在地 ：○○県○○市△ー△ー△ 代表

者氏名 ：代表太郎

電話番号 ： 0000-0000-0000

コロナワクチン接種費等 市区町村別請求書医

療機関等番号（10桁）：

医療機関等名称：□□診療所

2021年４月請求分

9 9 9 9 9 9 9 9 9 9

費用の請求・支払い ～新・旧の市区町村別請求書～

新様式 旧様式

新様式は、１月請求分からV-SYSで出力できるようになります！

※令和3年12月請求分まで使用※令和4年1月請求分から使用

・ 旧様式ではＶ-ＳＹＳから接種費用（接種、予診）のみ請求

・ 時間外・休日加算は別様式で請求

・新様式では、接種費用と時間外・休日加算をＶ-ＳＹＳから一緒

に請求が可能となる。
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市区町村別請求書

予診票：予診のみ
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

予診票：接種
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

費用の請求・支払い
～医療機関における浜松市民分の浜松市への請求時の編綴方法（追加接種開始以降）～

浜松

市民分

※浜松市民分の浜松市への請求には請求総括書の添付は不要です。
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請求総括書

市区町村別請求書

予診票：予診のみ
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

予診票：接種
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

市区町村別請求書

予診票：予診のみ
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

予診票：接種
（旧１・２回目⇒新１・２回目⇒追加接種の順番）

費用の請求・支払い
～医療機関における浜松市外分の国保連合会への請求時の編綴方法（追加接種開始以降）～

静岡

県内分

合計

静岡

県外分

・ 市区町村番号順

・ 市区町村番号順
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＜請求書＞

費用の請求・支払い
～医療機関等から時間外・休日加算の請求のついて（11月30日接種分までと12月1日接種分以降）

 11月30日接種分までは、現在の請求方法と同じ、時間外・休日加算専用の請求書と実績報告書で浜松市に請求する。

 10月3日～11月30日接種分の請求書・実績報告書の様式は市ホームページからダウンロードしてください。

 12月1日以降接種で旧様式の予診票で接種した場合も、時間外・休日加算専用の請求書と実績報告書が可能です。請求
書・実績報告書の様式は市ホームページからダウンロードしてください。

＜請求先＞

浜松市

（被接種者の居住地に依らない）

＜提出物＞

○請求書

医療機関情報（名称、開設者氏名、診療時間

等）、請求金額、振込口座情報等を記載

○実績報告書

請求金額の内訳として日ごとの実績等を記載

請求方法
様式１

日

月

火

水

木

金

土

備考

様

医療機関等名称

開設者氏名

年 月

電話番号

コロナウイルスワクチン接種の時間外及び休日対応に係る請求書

8月1日から10月2日の期間において、別紙報告書のとおりコロナウイルスワクチンの接種を実施したため、以下のとおり請求する。

請求金額

内訳

8月1日から10月2日の間

時間外

接種回数
（予診のみも含める）

加算単価 加算額（税抜き） 加算額（税込み）

回 730円 円 円

休日接種回数 回 2,130円 円 円

（参考）標榜する診療時間

金融機関コード 支店コード

金融機関名 支店名

預金種別 口座番号

フリガナ

口座名義人
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