
消費税率の引き上げに伴う風しん対策に係る請求書等の記載について 

 

「社会保障の安定財源の確保等を図る税制の抜本的な改革を行うための消費税法の一部を改正する等の法

律」に基づき２０１９年１０月１日から消費税率が８％から１０％に引き上げられました。これに伴い、風

しんの抗体検査費等の請求に際して、以下のとおり請求願います。 

 

 ２０１９年１０月までの提出方法としては、市町村ごとに請求書（請求総括書（小計））を作成し、それらをま

とめた請求書（請求総括書（総計））を作成し提出いただいておりますが、２０１９年１０月１日から消費税率が

８％から１０％に引き上げられたことに伴い、以下の点に注意のうえ作成してください。 

 

【注意点】 

 １．請求総括書（総計） 

    

消費税率「８％」と「１０％」を合算し、１枚作成する。 

 

 ２．請求総括書（小計） （市区町村別請求書） 

    

消費税率ごとに請求書を作成する。 

 

   「抗体検査」又は「予防接種」を 

   ①２０１９年９月３０日までに実施した場合 → 消費税率８％ 

   ②２０１９年１０月１日以降、実施した場合 → 消費税率１０％ 

 

※同一市町村で、消費税率「８％」と「１０％」が混在する場合は、請求総括書（小計）は消費税率ごとに作成

してください。 

「８％」と「１０％」を合算して請求総括書（小計）を提出された場合は返戻となりますので、ご注意ください。 

 

【編綴イメージ】 

① 請求総括書（総計） 検査等の実施日を問わず実施機関単位で纏めて一枚 

 

② 

A 市 請求総括書（小計） 

A 市 抗体検査受診票 

A 市 予防接種予診票 

検査等の実施日が２０１９年９月３０日までの抗体

検査、予防接種分（消費税率が８％分） 

 

③ 

A 市 請求総括書（小計） 

A 市 抗体検査受診票 

A 市 予防接種予診票 

検査等の実施日が２０１９年１０月１日以降の抗体

検査、予防接種分（消費税率が１０％分） 

 

④ 

B 市 請求総括書（小計） 

B 市 抗体検査受診票 

B 市 予防接種予診票 

検査等の実施日が２０１９年９月３０日までの抗体

検査、予防接種分（消費税率が８％分） 

 

⑤ 

B 市 請求総括書（小計） 

B 市 抗体検査受診票 

B 市 予防接種予診票 

検査等の実施日が２０１９年１０月１日以降の抗体

検査、予防接種分（消費税率が１０％分） 



例）９月に実施した仙台市の受診者（抗体検査区分②）３件分と、１０月に実施した仙台市の受診者（抗体検査

区分②）４件分を１１月に連合会へ請求される場合 

 

 

             

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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
3 8,040 8,682
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

3 8,040 8,682

0 0 0
0 0 0

0 0 0

3 8,040 8,682

消費税率 8 ％
※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

04

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

請求総括書（小計）①

消費税率８％ 

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

04

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

請求総括書（小計）①

消費税率１０％ 

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

04

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

請求総括書（小計）①

消費税率１０％ 

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
3 8,040 8,682
0 0 0
0 0 0
0 0 0
0 0 0

3 8,040 8,682

0 0 0
0 0 0

0 0 0

3 8,040 8,682

消費税率 8 ％
※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

04

抗体検査

①健診・HI法
②健診・EIA法
③HI法

請求総括書（小計）①

消費税率８％ 
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）

04

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）

請求総括書（総計）は１枚に纏める 



【消費税率引上に伴う抗体検査価格の変動について】 

検査番号 検査の実施機会 検査方法 

検査等の実施日が 

2019年 9月 30日まで 

 検査等の実施日が 

2019 年 10 月 1 日以降 

風しんの 

抗体検査価格（8％） 

風しんの 

抗体検査価格（10％） 

１ 

健診等の機会に行う場合 

HI 法、LTI 法 
1,290 円 

（税込：1,393 円） 

1,290 円 

（税込：1,419 円） 

２ 
EIA 法、ELFA 法 

CLEIA 法、FIA 法 

2,680 円 

（税込：2,894 円） 

2,680 円 

（税込：2,948 円） 

３ 
月～金曜日午前８時から午後６時までの間、

または土曜日午前８時から正午までの間に医

療機関を受診して行う場合 

（休日※を除く） 

HI 法、LTI 法 
4,930 円 

（税込：5,324 円） 

4,930 円 

（税込：5,423 円） 

４ 
EIA 法、ELFA 法 

CLEIA 法、FIA 法 

6,320 円 

（税込：6,825 円） 

6,320 円 

（税込：6,952 円） 

５ 
上記以外の時間に医療機関

を受診して行う場合 

HI 法、LTI 法 
5,430 円 

（税込：5,864 円） 

5,430 円 

（税込：5,973 円） 

６ 
EIA 法、ELFA 法 

CLEIA 法、FIA 法 

6,820 円 

（税込：7,365 円） 

6,820 円 

（税込：7,502 円） 

※日曜日、国民の祝日に関する法律第３条に規定する休日、１月２日、３日、１２月２９日～３１日 

 

なお、予防接種の費用につきましては以下のとおりとなります。 

（クーポン券に記載の税抜き単価（税抜き）＋税抜き単価×消費税及び地方消費税率）※×件数 

 ※１件毎に１円未満の端数は切り捨て 

 

例）クーポン券に記載の税抜き単価が 8,370 円、請求件数が２件の場合 

≪2019 年 9 月 30 日までに実施分≫ 

8,370 円×1.08＝9039.6 円 →9,039 円（税込） 

 9,039 円×2 件＝18,078 円（税込） 

 

≪2019 年 10 月 1 日以降に実施分≫ 

 8,370 円×1.10＝9,207 円 →9,207 円（税込） 

 9,207 円×2 件＝18,414 円（税込） 

  

 

 

 

 

 担 当：情報管理課システム係  

遠藤・松本・佐藤 

T E L：022-222-7170 


