
○○○国民健康保険団体連合会　御中

医療機関等の所在地

開設者氏名

電話番号

施設等区分：　1医療機関 / 2健診機関等

医療機関等番号（10桁）：　

医療機関等名称　：　○○クリニック

YYYY年MM月請求分

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）

6歳未満

6歳以上

小計 ⑧ ⑨

6歳未満

6歳以上

小計 ⑩ ⑪

↑太枠内に記載すること

≪単価（税抜き）≫

6歳未満 2,200円

6歳以上 1,540円

6歳未満 2,730円

6歳以上 2,070円

予診

接種

⑫ ⑬合計

コロナワクチン接種費等　請求総括書

予診

接種

④

⑤

⑥

⑦

①

②

③

請求総括書 № 項目名

① 医療機関等の所在地

② 代表者氏名

③ 電話番号

④ 施設等区分

⑤ 医療機関等番号

⑥ 医療機関等名称

⑦ 請求年月

⑧ 予診/小計/請求件数

⑨ 予診/小計/請求金額

⑩ 接種/小計/請求件数

⑪ 接種/小計/請求金額

⑫ 合計/請求件数

⑬ 合計/請求金額

＜国保連における確認対象項目＞
実施機関から提出された原票については、国保連において以下の項目に記載漏れ等がないか確認する。

※請求総括表は市区町村へは送付しない。

代表者氏名

予診のみ

※様式についてはV-SYSから出力されるものと少し異なっている部分がありますが確認項目
には影響ございません。



○○○市区町村長　様

　市区町村番号

医療機関等の所在地

開設者氏名

電話番号

被接種者区分：　1医療従事者 / 2医療従事者以外

医療機関等番号（10桁）：

医療機関等名称　：　○○クリニック

YYYY年MM月請求分

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）

6歳未満

6歳以上

小計 ⑨ ⑩

6歳未満

6歳以上

小計 ⑪ ⑫

↑太枠内に記載すること

≪単価（税抜き）≫

6歳未満 2,200円

6歳以上 1,540円 対象

6歳未満 2,730円 ✔

6歳以上 2,070円

⑬ ⑭

接種

合計

コロナワクチン接種費等　市区町村別請求書

予診

住所地内
接種分

※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

予診

接種

⑤

⑥

⑧

②

③

④

①

⑦

市区町村別請求書 № 項目名

① 市区町村番号

② 医療機関等の所在地

③ 代表者氏名

④ 電話番号

⑤ 被接種者区分

⑥ 医療機関等番号

⑦ 医療機関等名称

⑧ 請求年月

⑨ 予診/小計/請求件数

⑩ 予診/小計/請求金額

⑪ 接種/小計/請求件数

⑫ 接種/小計/請求金額

⑬ 合計/請求件数

⑭ 合計/請求金額

予診のみ

代表者氏名

1 クーポン券なし／クーポン券あり

※様式についてはV-SYSから出力されるものと少し異なっている部分がありますが確認項目
には影響ございません。



予診票（高齢者、基礎疾患を有する者、一般用）

クーポン券
貼付

№ 項目名

①
クーポン券に記載の市区町村名と「住民票に記載さ
れている住所」の市区町村名の一致

②

接種パターン
（□ が塗りつぶされている場合にのみ、予診票記載
上の年齢を確認）
※医療従事者等については該当項目なし
※自治体によって参考様式を使用している場合は、
該当項目なし

③ 接種年月日

④ 医療機関等コード

①

②

③

④


