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改版履歴 発出日 主な改訂内容 

初版 令和4年2月1日 初版 

第2版 令和4年4月1日 ・接種対象者に12～17歳を追加 

 （ファイザー社ワクチンのみ使用） 

第3版 令和4年5月25日 ・第2期追加接種（4回目接種）を追加 

・第1期追加接種（3回目接種）の接種間隔を 

 2回目接種から5か月以上経過に変更 

・予診票（旧様式）を追記 

第4版 令和4年10月21日 ・実施期間を令和5年3月31日までに延長 

・接種間隔を前回接種から3か月以上経過に変更 

第5版 令和5年3月8日 ・第1期追加接種、第2期追加接種について 

令和5年3月31日で終了 

・モデルナ社ワクチンについて 

 令和5年2月12日に使用ワクチンから削除 

・武田社（ノババックス）ワクチンについて 

 令和4年11月8日に使用ワクチンから削除 

                      ※改訂箇所は赤字にて記載 
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第１節 新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の概要について 

 

１ 概  要 

新型コロナウイルス感染症に係る予防接種は、新型コロナウイルス感染症による死亡

者や重症者の発生をできる限り減らし、結果として新型コロナウイルス感染症のまん延

防止を図ることを目的としています。 

予防接種法（昭和23年法律第68号）附則第7条の特例規定に基づき、厚生労働大臣のも

と、都道府県の協力により、市町村（特別区を含む。以下同じ）において実施するもの

です。 

また、同法第6条第1項の予防接種とみなして同法の各規定（同法第26条及び第27条を

除く）が適用されます。 

 

２ 追加接種対象者 

 

 

 

 

 

３ 接種間隔 

  前回接種の終了後から3か月以上の間隔を空けて接種すること 

  ※ただし、令和4年5月24日までの接種間隔は前回接種の終了後から6か月、令和4年5月

25日から令和4年10月20日までの接種間隔は前回接種の終了後から5か月 

 

４ 使用するワクチン 

  ・ファイザー社ワクチン(12歳以上用) 

  ※ 第1期追加接種（3回目接種）、第2期追加接種（4回目接種）に用いるワクチンは、

1・2回目接種及び3回目接種で使用したワクチンの種類にかかわらず、ファイザー社

ワクチン(12歳以上用)です。 

 

５ ワクチンの供給 

新型コロナウイルスワクチンは、初回接種と同様、国から無償提供されます。 

医療機関へは市対策室から供給します。 

 

 

 

第1期追加接種（3回目接種） 第2期追加接種（4回目接種） 

12歳以上 ・60歳以上 

・18～59歳の者であって、基礎疾患を有する者 

 その他重症化リスクが高いと医師が認める者 
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６ 接種期間 

第1期追加接種(3回目接種) ： 令和3年12月1日(水)から令和5年3月31日(金)まで 

第2回追加接種(4回目接種) ： 令和4年5月25日(水)から令和5年3月31日(金)まで 

 

７ 接種場所 

各医療機関、集団接種会場 

 

【参考：基礎疾患の範囲】 

⑴ 下記の14の病気で通院・入院している方 

No 基礎疾患 

1 慢性の呼吸器の病気 

2 慢性の心臓病（高血圧を含む） 

3 慢性の腎臓病 

4 慢性の肝臓病（肝硬変等） 

5 インスリンや飲み薬で治療中の糖尿病又は他の病気を併発している糖尿病 

6 血液の病気（ただし、鉄欠乏性貧血を除く） 

7 免疫の機能が低下する病気（治療中の悪性腫瘍を含む） 

8 ステロイドなど、免疫の機能を低下させる治療を受けている 

9 免疫の異常に伴う神経疾患や神経筋疾患 

10 神経疾患や神経筋疾患が原因で身体の機能が衰えた状態（呼吸障がい等） 

11 染色体異常 

12 重症心身障がい（重度の肢体不自由と重度の知的障がいとが重複した状態） 

13 睡眠時無呼吸症候群 

14 

重い精神疾患（精神疾患の治療のため入院している、精神障害者保健福祉手帳を

所持している、又は自立支援医療（精神通院医療）で「重度かつ継続」に該当す

る場合）や知的障がい（療育手帳を所持している場合） 

 

⑵ ＢＭＩが30以上の肥満の方 

 

 

 



3 

８ ワクチンの特性 

 

 

 

 

 

 ファイザー 

業者配送単位 195バイアル/箱 

業者配送温度 -90℃～-60℃ 

採取回数 
6回/バイアル 

※7回採取できた場合は7回目も使用可能 

接種量 0.3ml 

希釈 

必要 

0.45mlの薬液を1.8mlの生理食塩液で希釈 

保存方法・ 

使用期限 

2～8℃：1か月間（再凍結不可） 

-25～-15℃：14日間 

※2～8℃へ切替後から追加で1か月保存可能 

-90～-60℃：ワクチンの有効期限（製造時から9か月） 

常温：2時間以内に常温に戻して希釈 

希釈後：2～30℃保存で6時間以内に使用 

小分け移送 

複数回小分け可能 

＜移送温度＞ 

-90～-60℃：移動可能制限なし 

-25～-15℃：24時間以内 

2～8℃：原則3時間以内 

針・シリンジ 25Ｇ 25mm 

承認状況・ 

使用開始時期 

承認済み（令和3年11月11日） 

令和3年12月から接種開始 
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第２節 接種に向けた準備について 

 

１ 集合契約 

  初回接種と同様、ワクチン接種に当たっては、全市町村と医療機関の間で、契約を締

結する必要があります。ワクチンは、原則、市内在住者が接種医療機関にて接種を受け

ますが、例外的に市外在住者が、長期滞在している等のやむを得ない事情で接種を受け

ることがあります。医療機関が各市町村との間で独自に契約するのは現実的ではないた

め、全国統一様式の契約書を用いて、原則として集合契約の形で契約することとなりま

す。 

 

⑴ 集合契約・ワクチン接種円滑化システム（V-SYS）登録の手順 

厚生労働省の新型コロナワクチンに関するサイトでご確認ください。 

 

⑵ 初回接種に引き続き追加接種を行う場合の手順 

  添付資料⑴ V‐SYS作業マニュアル をご確認ください。 

 

２ 複数ワクチンを取り扱う上での注意点 

 1つの医療機関で複数種類の新型コロナワクチンを取り扱う場合には、種類が異なるワ

クチンを混同しないように、明確に区分した管理を行う必要があります。 

 ⑴ 複数種類の新型コロナワクチンを混同しないよう、ワクチンごとに接種日時や接種

を行う場所を明確に分ける 

 ⑵ 同一の冷蔵庫・冷凍庫内で保管する場合は、容器・管理を明確に分ける 

 ⑶ 複数人での確認を徹底するとともに、接種関連器具・物品を区分し、管理の責任者・

担当者を置く 

 

３ 予約受付 

⑴ 予約受付の方法 

  ① 各医療機関で予約受付を行います。なお、ワクチン接種の予約方法（電話、予約

システム等）に指定はありません。 

   ※ 追加接種ではクーポン券ではなく、接種券一体型予診票を使用します。 

※ 接種可能時期の1～2週間前に、対象者には接種券一体型予診票を送付します。 

   ※ 18～59歳の基礎疾患を有する方で、4回目接種を希望する方は、本人の申請に基

づき接種券一体型予診票を発行しますので、希望者は市コールセンターかオン

ライン申請（市特設サイトから）にて申請するようお伝えください。 
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予約受付時には、次の事項を確認してください。 

② 市からのワクチン配分量に応じて、接種日時の割り当てをします。 

※ 1日の予約者数は、ファイザー社ワクチンは6の倍数とし、ワクチンの廃棄が出

ないような調整・配慮をお願いします 

③ 割り当てた接種日時を、希望者に連絡してください。 

※ 連絡は、電話・郵送など医療機関で実施しやすい方法でお願いします 

※ 他の予防接種を受けている場合には、接種間隔について確認してください 

※ 接種券一体型予診票・接種証明書と健康保険証等の身分証明書を持参すること

を伝えてください 

※ 当日のキャンセルが発生した場合に備え、対象者リストを作成してください 

 

⑶  市外在住者の予約 

接種対象者は、原則、市内在住者になります。しかし、市外在住者で、やむを得な

い事情により、接種を必要とする人の場合は、市対策室より発行する「住所地外接種

届出済証」が必要となりますので、市ワクチン接種コールセンターへ連絡するか、コ

ロナワクチンナビから取得してください。（1・2回目で住所地外接種届出済証を取得し

た方も、再度取得していただく必要があります） 

ただし、「住所地外接種届出済証」の発行申請を行わなくても接種が可能となる場合

もありますので、次の表を参考にしてください。 

【「住所地外接種届出済証」申請の要否】 

申請が必要な場合 申請が必要ない場合 

・出産のため里帰りしている妊産婦 

・遠隔地へ下宿している学生 

・単身赴任者         等 

 

・入院・入所者 

・基礎疾患を持つ者が主治医の下で接種する場合 

・災害による被害にあった者 

・拘置又は留置されている者、受刑者  等 

項目 内容 

１ 接種券一体型予診票・接種済

証は持っているか。 

接種券一体型予診票と接種済証には、前回接

種日が記載してありますので、確認をお願い

します。紛失した場合は、市ワクチン接種コ

ールセンターへ連絡するよう伝えてくださ

い。 

２ 住民票が大垣市内であるか。 ワクチンの供給量には限りがありますので、

市内の方を優先に予約（接種）を行ってくだ

さい。 
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⑷  その他 

外交官等の住民基本台帳に記載のない外国人、ホームレス等の居住の実態はあるが、

接種券一体型予診票を住民票所在地の市町村から受け取ることができないやむを得な

い事情がある者は、居住地の市町村に申請等を行い、接種券一体型予診票の発行を受

け、接種を受けことができます。該当者からお問い合わせがあった場合は、一度、市

ワクチン接種コールセンターへ連絡をお願いします。 

 

４ 必要物品 

  医療機関は、次の物品を準備していただく必要があります。事前に、必要量を確保で

きるか確認し、接種開始に向けた準備を行ってください。 

⑴ ワクチンを保存するための冷蔵庫または冷凍庫 

ファイザー社ワクチンは超低温冷凍庫（-90～-60℃、以下「ＤＦ」という。）でワク

チンの有効期限内は保存することができます。冷蔵庫・冷凍庫での保管期限が違うた

めご注意ください。（詳しくは、P.2「７ ワクチンの特性」を参照） 

なお、正確な温度管理のために必ず温度計を設置し、できる限り医療用の冷蔵庫・

冷凍庫を使用してください。 

 

⑵ 予診等で用いる物品等 

① 医療従事者用のマスク・使い捨て手袋 

② 使い捨て舌圧子 

③ 体温計 

 

⑶ 接種に用いる物品のうち医療機関で準備するもの 

① 消毒用アルコール綿 

  アルコール過敏症の被接種者用にクロルヘキシジン等のアルコール以外の消毒綿

も用意してください。 

② トレイ 

③ 医療廃棄物容器、針捨て容器 

④ 手指消毒液 

※ 接種用の針及びシリンジ、ワクチン希釈用の0.9％生理食塩液と希釈用の針及び

シリンジは、ワクチンと一緒に市より配布します 
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⑷ 救急用品(代表的なもの) 

① 血圧計、静脈路確保用品、輸液セット、生理食塩水 

② アドレナリン(エピネフリン)、抗ヒスタミン剤、抗けいれん剤、副腎皮質ステロ

イド剤等の薬液 

 

⑸ 事務用品 

① ボールペン（赤・黒）、日付印、スタンプ台、はさみ等 

 

５ 新型コロナウイルスの感染防止対策 

 新型コロナウイルスの感染防止として、接種時間の予約枠設定、被接種者の動線の検

討、定期的な換気等による3密対策にご配慮ください。 
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第３節 ワクチンの発注等について 

 

１ ワクチンの小分け 

ワクチンはメーカー直送で市に納入されます。市は、各医療機関からの発注を受け、

ワクチンの小分けを行い、配送することになります。 

ワクチンは、配送日に超低温冷凍庫から取り出し、冷凍保管の状態で各医療機関に配

送します。 

保管期限は医療機関の保管方法によって異なりますが、必ず保管期限内に使い切るよ

う、計画的な接種をお願いします。（ワクチンの保管期限については、P.2「７ ワクチ

ンの特性」を参照） 

なお、ワクチンを発注する際には、以下の点に注意をしてください。 

【注意点】 

・各ワクチンの1バイアルあたりの接種人数を確認し、発注する際の本数に注意して

ください。 

・ワクチンの供給量によって、配送上限数を設ける場合があります。 

・ワクチンの供給量には限りがありますので、保管期限内で使いきれるバイアル数を

発注し、廃棄するバイアルがないようにしてください。 

 

２ ワクチンの発注 

ワクチンの発注は、『新型コロナワクチン申込システム』に必要なバイアル数等を入力

し、申込してください。医療機関からの発注受付後に、配送業者が配送計画等を立てる

ので、締め切りを「配送希望週の月曜日13時を期限」とします。期限内での発注をお願

いします。（医療機関からの申込がなかった際には、確認の連絡をする場合があります） 

⑴ 申込期限 締切日は、配送希望週の月曜日13時とします。 

※ 翌週の接種予定を確認し、必要数を発注してください 

 

⑵ 新型コロナワクチン申込システムの使用方法 

  使用方法等については、添付資料⑵ 大垣市新型コロナワクチン申込システムマニ

ュアルをご参照ください。 

 

３ ワクチンの配送 

ワクチンは、西濃運輸から各医療機関へ冷凍配送します。 

⑴ 配送曜日 木・金曜日 

※木・金曜日が祝日の場合は、水曜日に配送する等調整します 

※配送希望日は申込システムで選択してください 

        ※受け取りができない時間帯等ありましたら、システムに入力ください 
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⑵ 配送連絡 配送希望週の水曜日に、配送日時等を確認できます。 

       確認方法は、次の2パターンがあります。 

①  西濃運輸から配送日時等を知らせるメールが、水曜日に届きます。 

②   申込システム上で、配送日時等が表示されます。 

 

⑶ 配 送 物 

次の物品を配送し、医療機関に納品します。 

№ 品名 個数 備考 

1 ワクチン 原則、申込本数 冷凍状態：－25℃～－15℃ 

2 バイアルホルダー  バイアル箱から取り出します 

3 添付文書 1部  

4 ワクチン接種シール   

5 日局生理食塩液0.9％ 1バイアルにつき1本 1本20㎖ 

6 希釈用注射針 
1バイアル×1本 

 

7 希釈用シリンジ  

8 接種用注射針 
1バイアル×6本  

9 接種用シリンジ 

10 情報提供シート  配送するワクチンの情報 

11 
英語/日本語ラベル読

み替え表 
  

 

４ ワクチン等の受取方法 

受け取り時には、配送物を確認していただき、数量の相違やワクチンの破損等があり

ましたら、市対策室にご連絡ください。 

⑵  配送員は身分証を提示し、ワクチン専用の保冷ボックスで配送します 

 

 ⑵ ワクチン等の受取時には、受取の署名もしくは押印をお願いします。 

 

 ⑶ ワクチンは、バイアルホルダーのまま渡します。なお、バイアルホルダーは、次回

配送時に回収（交換）します 
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５ ワクチン等の保管方法 

医療機関への配送時には、バイアルホルダーに入れ、情報提供シートを添付した状態

で配送されますので、保管場所の確保をお願いします。 

また、保管に際しては、以下の点に注意をお願いします。 

⑴ ワクチンが納品されたら、すみやかに冷蔵または冷凍保管をお願いします 

 

⑵ 温度管理表（任意様式）を作成し、1日2回（午前・午後）の温度管理をお願いしま

す（保管温度：冷蔵2～8℃、冷凍-25～-15℃、ＤＦ-90～-60℃） 

 

⑶ 一度、解凍したワクチンの再冷凍は、禁じられていますので注意してください 

 

６ ワクチンの管理方法 

ワクチンの管理として、「情報提供シート」の活用をお願いします。 

情報提供シートは、各医療機関で3年間保管してください。市対策室から確認を求めら

れた際には、提出をお願いします 

 

【情報提供シート（ファイザー社ワクチン用） 記入例】  
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第４節 接種当日の流れについて 

 

１ ワクチン準備（ファイザー社ワクチン） 

  事前に市から受け取ったワクチンの希釈・充填作業を行います。なお、作業時間の目

安は、1バイアル約10分ですので、時間に余裕を持ってワクチン準備をしてください。 

⑴  ワクチンの希釈 

①  希釈の作業は医療用手袋を着用し、直射日光や紫外線の当たらない場所で行っ

てください 

②  情報提供シートをもとに、ワクチンが保管期限内であることを確認し、冷蔵庫

等からワクチンを取り出してください 

※ バイアルは常温に30分置いてから、希釈してください 

※ 冷蔵庫から取り出したら、2時間以内に希釈してください 

③  バイアルを上下にゆっくりと10回反転（転倒混和）させてください 

④  0.9％生理食塩液のプラスチックアンプルとワクチンバイアルをアルコール綿

で清拭し、希釈用シリンジに1.8㎖の0.9％生理食塩液を吸引し、バイアル内に注

入してください 

⑤  針を抜く前に、空になった希釈用シリンジに空気を1.8㎖吸引してください 

⑥ 0.9％生理食塩液を注入したバイアルを上下にゆっくりと、白色の均一な液にな

るまで10回程度反転（転倒混和）させてください 

⑦ 希釈した日時をバイアルのラベルに記録し、2～30℃で保管してください 

   ※ 希釈後は再冷凍せず、6時間以内に接種してください 

   ※ 接種シールとバイアルのロット番号が同じである事を確認し保管してください 

 

⑵ ワクチンの充填 

 ① 接種用の注射針とシリンジを準備してください 

 ② 希釈したバイアルから0.3㎖の接種液を接種用シリンジに吸引してください 

 ③ 接種液を吸引したシリンジを医療用バット等の上に置いてください 

  ※ 穿刺前のバイアルに異物があった場合は当該バイアルの使用を見合わせ、穿刺

後のバイアルに異物があった場合は当該異物を避けてバイアルを使用可能です。 

  ※ 1バイアルから、6本採取（7本採取できた場合も使用可）することができます 

   ※ 接種液の容量に余剰がないため、注射針を刺した状態で余分な接種液を戻す、空

気を抜くなどの作業を行ってください 

※ ワクチンの取り扱いについては、次のサイトにて詳しくご覧いただけます 

 

 

【ファイザー社新型コロナウイルスワクチン】 

・医療従事者専用サイト：https://www.pfizer-covID19-vaccine.jp 

https://www.pfizer-covid19-vaccine.jp/
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２ 接種の流れ 

⑴ 受  付 

  ① 窓口に来た被接種者の接種券一体型予診票を確認し、記載された氏名・住所等と

本人確認書類（運転免許証、健康保険証等）の内容に相違がなく、接種の対象者で

あることを確認してください 

   ※ 接種券一体型予診票発行後に市外へ転出した場合には、原則として住民票が所

在する市町村から新たに接種券一体型予診票等の発行を受ける必要がありますの

で、転出先市町村へ連絡するようお伝えください 

   ※ 接種券一体型予診票を持参しなかった場合、対象者であるかの確認や、履歴の

確認ができないため、原則的には接種することができません。接種券一体型予診

票を持参しなかった場合の例外的対応については別紙を参照ください。なお、接

種券一体型予診票を紛失した場合には、市ワクチン接種コールセンターに連絡す

るようお伝えください 

  ② 被接種者には、予診票の記入をお願いしてください 

   ※ 記入には、ボールペン等消えない物を使用してください 

  ③ 予診票の記入漏れ等がないか、確認をしてください 

 

⑵ 予  診 

  ① 接種を行う前に、予診・検温・視診及び聴診等の診察を行い、接種可否を判断し

てください 

   ※ 接種不適当者及び予防接種要注意者については、厚生労働省から出ている医療

機関向け手引きを参照ください 

   ※ 接種券一体型予診票で、接種歴や接種間隔等を確認してください 

   ※ 第2期追加接種(4回目接種)において、基礎疾患を有する方の予診票には、質問

事項「現在、何らかの病気で治療を受けていますか」の医師記入欄に、「※要

確認」と印字してあります。現在治療を受けていない方でも、重症化リスクが

高いと医師が判断した方は接種できます。基本的には、4回目接種を希望する

方には、接種する方向で予診を行ってください。 
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② 予防接種の有効性・安全性、予防接種後の通常起こりえる副反応や、まれに生じる

重い副反応、予防接種健康被害救済制度について、新型コロナワクチンの接種対象

者が理解できるよう適切に説明し、予防接種の同意を得られた場合に限り、接種を

行ってください 

  ③ 予診票に接種可否のチェックと医師名を記入し、その後、被接種者に接種希望の有

無と署名欄（被接種者の自署）を記入してもらってください 

 

【注意事項】 

・ 追加接種は前回接種から少なくとも3か月を経過した人に接種を行ってください。 

※ 「3か月以上の間隔をおいて」とは、前回接種を行った日から3か月後の同 

日から接種可能であると考え、3か月後に同日がない場合は、その翌日の1日 

から接種可能であると考えます。 

・ 他の予防接種を行う場合には、原則として13日以上の間隔をおいてください 

・ 他の予防接種との同時接種は行わないでください 

※ 「接種日と次の接種日の間に〇日の日数をおく」はいわゆる「中〇日空け 

る」を意味しています。例えば、13日の間隔をおいて他の予防接種とは、2週間後

の同じ曜日に接種可能と考えます。 
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被接種者自署欄等記入漏れがないか確認 

※要確認 

予診の結果、接種が「可能」か 

「見合わせ」かにチェック 
医師署名または記名押印 

4 回目接種において、59歳以下の予診票には

「※要確認」と記載してあります。 

予診票の記載事項、聞き取りから確認を 
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⑶ 接  種 

① あらかじめ用意したシリンジを接種場所に運びます 

② 被接種者に肩を出してもらい、接種の準備をしてもらいます 

③ 上腕の三角筋に筋肉注射を行います 

※ 接種にあたっては、「大垣市定期予防接種マニュアル」の資料4を参照してくださ

い 

  

⑷ 接種に当たっての事務 

①  追加接種の予診票は、接種券一体型予診票となっているため、接種券シールの貼

付は不要です。予診の結果、接種を行わなかった場合は、予診票右上にある「（□

予診のみ）」のチェックボックスを黒く塗りつぶしてください。 

② 予防接種済証にワクチン名・ロット番号シール（接種済証用）を貼付し、接種年

月日、接種場所の記入を行います。処理が終わりましたら、被接種者に渡し、大切

に保管するよう伝えてください。 

③ 予診票にワクチン名・ロット番号シール（予診票用）を貼付し、接種量、実施場

所、医師名、医療機関コード、接種年月日の記入を行います。 

  また、「時間外加算」・「休日加算」に該当する場合には、記入を行います。 

  予診票は、コピーし保管してください。なお、予診票の取扱いについては、診療

録に準ずるものとし、原則として５年間保存してください。 

 
④接種済証は本人に渡し、予診票のコピー又は控えを医療機関において保管 ②予診票に貼付 

③時間外・休日加算ある場合に記載 

①接種済証に貼付 
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予診票【旧様式】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和4年5月17日以前に発送した方の予診票は旧様式となっています。旧様式の予診

票も使用は可能です。 

 

予診票：12～17歳用【クリーム色】 

   12～17歳には、予診票で年齢が分かるように「クリーム色」の予診票を配付してい

ます。18歳到達後も使用は可能です。 

 

新様式と異なる箇所 

新様式と異なる箇所 
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⑸ 接種後の経過観察 

接種後、アナフィラキシーや血管迷走神経反射等の症状が生じることがあるため、

15分程度（アレルギーを有する方は30分程度）経過観察を行ってください。その際に、

被接種者の待機スペースが密にならないような配慮をお願いします 

  ※ アナフィラキシーの対応については、「大垣市定期予防接種マニュアル」の資料8

をご参照ください 

 

３ ワクチンの使用実績報告 

ワクチンの使用実績は、Ｖ－ＳＹＳに登録して報告していただく必要があります。初

回接種と追加接種で入力する項目が違います。予診票を接種回数ごとに仕分けて枚数を

数える必要がありますので、保管にご注意ください。 

※ Ｖ－ＳＹＳへの登録方法については、添付資料⑴ V-SYS作業マニュアルをご参照く

ださい。 

  

４ タブレット端末での接種記録管理 

  接種券一体型予診票の二次元コード（QRコード）をタブレット端末で読み込み、接種

者の情報を登録してください 

※ 予診のみの場合は読み込みの必要はありません。 

 ※ タブレット端末の操作方法については、「ＶＲＳマニュアル（接種会場メニュー）」

をご参照ください。 

 

５ ワクチンの廃棄 

ワクチンや注射針等は、医療廃棄物として適切に廃棄をお願いします。 
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第５節 請求事務について 

 

１ 請求の流れ 

  Ｖ－ＳＹＳに使用実績を登録後、予診票の原本を請求先の市町村（予診票に記載のあ

る市町村）ごとに分類します。Ｖ－ＳＹＳに請求先市町村ごとに接種回数を入力するこ

とで、請求総括書及び市区町村別請求書を作成することができます。実施月ごとにまと

め、それぞれの提出先に各様式を使って請求してください。 

 ※ 時間外と休日加算も接種費用と一体的に請求することが可能です。 

 ※ 請求総括書及び市区町村別請求書は、Ｖ－ＳＹＳから出力することができます。Ｖ

－ＳＹＳへの登録方法、請求書の出力方法については、添付資料⑴ V‐SYS作業マニ

ュアルをご参照ください。 

 

⑴ 市内在住者への接種分 

① 提 出 先： 大垣市医師会 

② 提出期限： 翌月のレセプト提出日 

③ 提出様式：1） 新型コロナウイルスワクチン予防接種実施明細書 

       2） 市区町村別請求書(大垣市分) 

3)  接種券一体型予診票の原本 

 

⑵ 市外在住者への接種分 

① 提 出 先： 大垣市医師会（医師会から国保連へ提出） 

② 提出期限： 翌月のレセプト提出日 

③ 提出様式：1） 市区町村別請求書(大垣市外分)  

2） 接種券一体型予診票の原本 

（請求先の市町村ごとに分類してください） 

※ 1)・2)を国保連封筒に入れて提出してください 
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第６節 副反応疑いの患者から連絡があった場合の対応について 

 

副反応疑いが発生した場合は、「定期の予防接種等による副反応の報告等の取扱につい

て」（平成25年3月30日健発0330第3号、薬食発0330第1号厚生労働省健康局長、医薬食品局

長連名通知）を参照してください。 

また、市ワクチン接種コールセンターに問い合わせがあった場合、接種した医療機関へ

ご案内をします。 

【定期予防接種等による副反応の報告等の取扱いについて】 

医師等が副反応疑いのある症状を診断した場合は、速やかに独立行政法人医薬品医

療機器総合機構へＦＡＸ、又は電子報告システムにて報告してください。（新型コロナ

ウイルス感染症に係るワクチン副反応疑いの報告は、その他のワクチンとは異なる専用

のＦＡＸ番号ですのでご注意ください。） 

 

 

 

 

※ 報告書は厚生労働省・大垣市医師会・大垣市保健センターのホームページからダウ

ンロードできます。もしくは国立感染症研究所のホームページからダウンロードでき

る予防接種後副反応疑い報告書入力アプリを使用して作成もできます 

 

※「予防接種ガイドライン 2021年版」より抜粋 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤調査 

独立行政法人医薬品医療機器総合機構 

新型コロナ専用ＦＡＸ番号：0120-011-126 

報告受付サイトＵＲＬ：https://www.pmda.go.jp/sasfety/reports/hcp/0002.html 
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参考：副反応ＦＡＸ報告様式 
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第７節 予防接種の間違いの報告について 

 

予防接種に係る間違いの発生防止に努めるとともに、間違いの発生を迅速に把握できる

体制をとり、万が一、誤った用法用量でワクチンを接種した場合、有効期限の切れたワク

チンを接種した場合、血液感染を起こしうる場合等の間違いを把握した場合には、速やか

に市対策室に電話等で報告していただき、対応を協議します。その後、別紙「予防接種間

違いに関する報告書」により、状況等を報告してください。 

なお、被接種者が市外在住者の場合は、被接種者の住民票がある市町村に報告してくだ

さい。（報告様式は、各市町村に確認ください。）  

※ 間違いの報告は、「大垣市定期予防接種マニュアル」の資料5を参照ください 

 

１ 報告内容 

・ 予防接種を実施した機関  

・ ワクチンの種類、メーカー、ロット番号  

・ 予防接種を実施した年月日（間違い発生日） 

・ 間違いに係る被接種者数 

・ 間違いの概要と原因 

・ 健康被害発生の有無（健康被害が発生した場合は、その内容） 

※別紙報告様式があります 

  

２ 提出先 

  新型コロナウイルスワクチン接種対策室 

  電 話：0584-47-6103 

  ＦＡＸ：0584-47-5951 

※ 定期予防接種の報告は保健センターですが、新型コロナウイルスワクチンに関す 

る報告は市対策室へお願いします。 

 

３ 市が行う間違い報告への対応 

  各医療機関等より報告書を受け取り、岐阜県（西濃保健所）に提出します。（県より厚

生労働省に報告）  
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【予防接種間違いに関する報告書（見本）】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

別紙

大垣市保健センター　様

間違いの
概要

間違いの
原因

住     所 電話番号

保護者氏名

接 種 日

接種前
の体温

度 分

種　　類 ロット番号

製造業者 有効期限

回　　数 接 種 量

接種方法 接種部位

接種後の
被接種者・
保護者への

対応

今後の再発
防止策

名　　　称

氏　　　名

住　　　所

連絡先

※注意　　　予防接種間違い報告書の提出の際には、予診票の写しを添付してください。

受付日時 令和　　　年　　　　月　　　　　日（　　　） 受付者氏名

(対応日・説明内容等の詳細）

　

　大垣市

　電　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　　　　

被接種者の
経過

報告時点での健康被害有無 有　　　　・　　　　　無

担当者記入欄

医療機関
報　告　者

接種の状況

  令和  　  年　　   月  　　 日　　　午前　・　午後　　　　　　時　　　　　　分

ワクチン

被 接　種 者

（ふりがな）

氏名
性別 男　・　女

生年
月日

Ｔ・S ・H ・R　　　年　　月　　日

　　　　　歳　　　　　か月

予防接種間違いに関する報告書

令和　　　年　　　月　　　日

医療機関名

大垣市コロナウイルスワクチン接種対策室 様 
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第８節 関係機関一覧表 

 

⑴ 関係機関一覧表 

№ 機 関 名 所 在 地 連 絡 先 

大
垣
市 

新型コロナウイルス 

ワクチン接種対策室 

大垣市新田町1丁目2番地 

(大垣市民会館 2階  

大会議室4) 

0584-47-6103(電 話) 

0584-47-5951(ＦＡＸ) 

ワクチン接種 

コールセンター 

大垣市新田町1丁目2番地 

(大垣市民会館内) 

0584-47-6101（電 話） 

（8時30分から17時15分、

土日・祝日も実施） 

大垣市保健センター 大垣市東外側町2丁目24 
0584-75-2322(電 話) 

0584-75-2320(ＦＡＸ) 

大垣市医師会 大垣市新田町1丁目8 
0584-89-5800(電 話) 

0584-89-5839(ＦＡＸ) 

岐
阜
県 

健康福祉部感染対策推進課 

ワクチン接種対策チーム 
岐阜市薮田南２丁目1-1 058-272-1111(電 話) 

新型コロナウイルスワクチ

ンに関する電話相談窓口 
 

058-272-8222(電 話) 

（９時から21時、土日・

祝日も実施） 

国 
厚生労働省新型ワクチン 

コールセンター 
 

0120-761770(電 話) 

（９時から21時、土日・

祝日も実施） 

独立行政法人 医薬品医療機器総

合機構（新型コロナ専用ＦＡＸ） 
 0120-011-126(ＦＡＸ） 

ファイザー新型コロナワクチン専

用ダイアル 
 0120-146-744(電 話) 

武田/モデルナ くすり相談室 

COVID-19ワクチンモデルナ専用ダ

イアル 

 0120-793-056(電 話) 
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