令和７年度
上尾市高齢者インフルエンザ及び高齢者新型コロナ定期予防接種事務要領
１．接種期間（助成対象期間）　　
令和7年10月1日(水)から令和8年1月31日(土)まで
２．対 象 者　
（１）上尾市に住民登録があり、接種当日65歳以上の者

（２）60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に制限される程度の障害を有する者及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する者（概ね身体障害者手帳１級程度）。※別紙参照
【本人の意思確認について】
　　　　予防接種の実施に際しては、接種を受ける法律上の義務がないことから、対象者が自らの意思で接種を希望していることを確認してください。（対象者の意思確認が困難な場合は、家族又はかかりつけ医の協力により対象者本人の意思確認をすることは認められます。）
※次に掲げる者は定期接種の対象となりませんので、接種した場合は、委託料のお支払いはできません。

（１）上尾市に住民登録のない者

（２）予防接種の対象年齢外である者
（接種日当日に65歳以上でない者は対象年齢外ですので、ご注意ください。）

（３）今年度既に当該予防接種を受けている者
３．定期接種費用　　
インフルエンザ
定期接種費用5,401円のうち、1,500円を自己負担額として各医療機関で徴収し、3,901円を上尾市に請求してください。
新型コロナウイルス
定期接種費用15,521円のうち、10,700円を自己負担額として各医療機関で徴収し、4,821円を上尾市に請求してください。
以下の者は、自己負担額が無料です。受給者証等のコピーを必ず添付し、5,401円（インフルエンザ）及び15,521円（新型コロナ）を上尾市に請求してください。
①生活保護法による被保護世帯に属する者
②中国残留邦人等の支援給付受給者
※　非課税世帯に属する者に対する減免はありません。
４．委託料の請求方法　
　上尾市予防接種請求書に保健センター提出用の高齢者インフルエンザ予防接種予診票（１枚目）及び高齢者新型コロナウイルス感染症予防接種予診票（１枚目）を添付のうえ、月末締翌月10日までに健康保健センターへ請求してください。
	接種実施日
	請求書提出締切日

	令和7年10月1日(水)～10月31日(金)
	令和7年11月10日(月)

	令和7年11月 1日(土)～11月30日(日)
	令和6年12月10日(水)

	令和7年12月 1日(月)～12月31日(水)
	令和7年 1月13日(月)

	令和8年 1月 1日(木)～ 1月31日(土)
	令和7年 2月10日(火)


５．支払い　 
予診票・請求書の確認や審査終了後、指定の金融機関口座に振り込みます。
６. 予防接種副反応報告書の提出　
予防接種の健康被害が発生した場合には、予防接種後副反応報告書の必要事項を記入の上、速やかに独立行政法人医薬品医療機器総合機構（PMDA）へFAX（FAX番号：0120-176-146）にて報告してください。
７．その他　
（１）被接種者には予防接種済証をお渡しください。
（２）予診票等が不足した場合、上尾市健康保健センター（電話番号：774-1414）までご連絡ください。
（３）期間終了後、余った予診票等は、上尾市健康保健センターに返却してください。
※新型コロナワクチンと他のワクチンとの同時接種については、特に医師が必要と認めた場合に可能です。また、他のワクチンとの接種間隔に制限はありません。
【参考資料】
新型コロナワクチンＱ＆Ａ
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_qa.html#3
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予防接種　受付・請求事務ご担当者　様
上尾市高齢者インフルエンザ予防接種予診票及び高齢者新型コロナ予防接種の注意点をまとめましたので、参考にしてください。
（1） 予診票右上の年齢に関する欄
	１．65歳以上の人

２．60歳以上65歳未満で厚生労働省令の定める人
	←いずれかに○

	２．に○を付けた場合は、身体障害者手帳の傷病名欄を含むページのコピーの添付が必要です（見本参照）。
対象は、60歳以上65歳未満で、心臓、腎臓もしくは呼吸器の機能に自己の身辺の日常生活活動が極度に制限される程度の障害を有する者及びヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に日常生活がほとんど不可能な程度の障害を有する者（概ね身体障害者手帳１級程度）です。
よって、身体障害者手帳１級でも傷病名が他の部位に関するものである場合は、対象となりませんのでご注意ください。
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（2） 接種費用の欄
　
	□　有料（1,500円）（新型コロナの場合は10,700円）
□　無料（生活保護世帯等）
	←いずれかに✓

	□　無料　に✓を付けた場合は、受給者証又は証明書のコピーの添付が必要です。
対象は、生活保護法による被保護世帯に属する者、中国残留邦人等の支援給付受給者です。


（3） 予診票下欄
1 医師の記入欄
□　可能　□　見合わせた方がよい　のいずれかに✓、
医療機関名、医師署名または記名押印　の記載漏れがないか確認をお願いします。
2 使用ワクチン名欄等
ワクチンのLot.Noを記入（又はシールを添付）してください。

3 接種量欄
接種量を記入してください。（新型コロナ）

　　④被接種者署名欄
　　・「希望します」「希望しません」のどちらかに○が付いているか
　　・代筆の場合は被接種者の氏名・代筆者の氏名・被接種者との続柄の３点が記載さ　　　　　　
　　　れているか

　　※代筆者は原則として家族や後見人となります。
やむをえない事情で本人・ご家族の意思をご確認のうえ、主治医等の方が代筆をする場合は、その理由も自署欄に明記してください。
記載例）上尾太郎（身体不自由）代筆者　看護師　〇〇
　   
（4） 委託料単価について
	
	種別
	市負担額
	自己負担額

	インフルエンザ
接種
	一般対象者
	３，９０１円
	１，５００円

	
	生活保護者
	５，４０１円
	０円

	新型コロナ
接種
	一般対象者
	４，８２１円
	１０，７００円

	
	生活保護者
	１５，５２１円
	０円

	予診のみ（接種見合わせ）
	３，３１１円
	―


問い合わせ先　上尾市健康増進課
（健康保健センター内）
TEL：０４８－７７４－１４１４
傷病名欄を含めてコピー





身体障害者手帳見本








