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風しんの追加的対策の請求に係る留意事項について 
 

■請求について 
請求の際は「請求総括書」、「市区町村別請求書」、「受診票・予診票(原本)」の３点が必要です。 
全て揃っていることを御確認ください。 

 

■請求書類の編綴について 

請求書類の編綴方法については、以下の図のとおりとしていただきますよう、お願いいたします。 

 

■請求総括書の記載について 
・請求総括書は医療機関コード当たり 1枚のみ作成してください。 
・月遅れ分の請求がある場合でも月ごとに作成せず 1枚の請求総括書にまとめて記載してください。 
・医療機関コードに変更があった場合は、検査・予防接種時点の医療機関コードで作成してください。 

 
■市区町村別請求書の記載について 
・市区町村別請求書は「市区町村ごと」「消費税率ごと※」に作成してください。 
・月遅れ分の請求がある場合でも月ごとに作成しないようお願いします。 
※２０１９年９月３０日以前のものがある場合は８％になります。 

 
■受診票の記載について 
・クーポン券は「国保連提出用」を貼付してください。 
・検査番号の塗りつぶし漏れがないようお願いします。抗体検査番号・価格は以下のとおりです。 

 
■予診票の記載について 
・クーポン券は「国保連提出用」を貼付してください。 
・市町村ごとに予防接種の金額が異なります。金額はクーポン券を御覧ください。 
 

【検査番号と抗体検査価格】 
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宮城県国民健康保険団体連合会　御中

宮城県仙台市○○区○丁目○番○号

　　　　 開設者氏名 労働次郎 印

電話番号 ○○○－○○○－○○○○

施設等区分 1:医療機関

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称 厚労病院○○○○○○○○○○○○

請求年月 2019年11月分

請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

0 0 0
0 0 0
7 18,760 20,474
0 0 0
0 0 0
0 0 0

7 18,760 20,474

0 0 0
0 0 0

0 0 0

7 18,760 20,474

※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。

小計

予防接種

通常
予診のみ

小計

合計

　風しん対策　請求総括書（実績報告書）
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区分

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法
④EIA法
⑤夜間休日・HI法
⑥夜間休日・EIA法

請求総括書（総計）

2022年 7月分 

0419999999 

施設区分は 
「1：医療機関」又は 
「2：健診機関」 
を記入してください。 

請求総括書（総計）は１枚に纏める 

仙台市長様
市区町村番号

0 4 1 0 0 9

宮城県仙台市○○区○丁目○番○号

　　　　 開設者氏名 労働次郎 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 厚労病院○○○○○○○○○○○○

請求年月 2019年11月分

請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

0 0 0
4 10,720 11,792
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

4 10,720 11,792

0 0 0
0 0 0

0 0 0

4 10,720 11,792

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

合計

小計

予防接種

通常
予診のみ

小計

④EIA法
⑤夜間休日・HI法
⑥夜間休日・EIA法

風しん対策　市区町村別請求書
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抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

請求総括書（小計）①

医療機関・健診機関番号は１０

桁で記入してください。 

医療機関の場合、先頭の３桁

「041～」が必要です。 

0419999999 

2022年 7月分 

提出期限の属する月を記入してください。 
（令和４年７月 10日提出期限分として提出

する際は「2022年 7月請求分」です） 

クーポン券に記載の市区
町村コードを記入してくだ
さい。 

医療機関・健診機関番号は 

１０桁で記入してください。 

医療機関の場合、先頭の３

桁「041～」が必要です。 

小計を記入してください 

小計を記入してください 小計を記入してください。 

市区町村請求書 

提出期限の属する月を記入してください。 
（令和４年７月 10日提出期限分として提
出する際は「2022年７月請求分」です） 

消費税率を記入して

ください。 

小計を記入してください。 



 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

医療機関コードは 

０４１＋７桁の 

１０桁で記入してください。 

医療機関コードは 

０４１＋７桁の 

１０桁で記入してください。 

ワクチン名の記入及びロット番号
のシールを貼付してください。 

（国保連提出用） 

を貼付してください。 

（国保連提出用） 

を貼付してください。 

検査番号を塗りつぶしてください。 

受診票・予診票 

各種様式は、宮城県国保連合会ホー

ムページ及び厚生労働省ホームペー

ジからダウンロードできます。 


