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＜ 接種協力医・市町村共通 ＞ 

 

Ｑ１：高齢者を対象とした定期のインフルエンザ予防接種の対象年齢は

何歳ですか？ 

 

（１）６５歳以上の者 

（２）６０歳以上６５歳未満の者であって、心臓、腎臓若しくは呼吸器の

機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障害を有する

ものとして※厚生労働省令で定めるものです。 

なお、６５歳の誕生日の前日から法定の接種の対象者となります。 

＜※厚生労働省令で定めるもの＞ 

  心臓、腎臓又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を有する者とする。 

 

Ｑ２：住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）は、どのよう

な人が対象となるのですか？ 

 

    法律で定められた予防接種は、「････市町村の区域内に居住するもので

あって、政令で定めるものに対し････予防接種を行わなければならな

い。」とされています。 

    埼玉県では次に該当する方に対し、住所地外高齢者インフルエンザ予

防接種（定期接種）相互乗り入れに参加する会員医療機関等（以下、「接

種協力医療機関」という。）および協力する医師（以下、「接種協力医」

という。）により、住所地外においても接種できる体制を整えました。（埼

玉県内に限る） 

（１）かかりつけ医が住所地外市町村区域にいる者 

（２）慢性疾患等があり、主治医が住所地外市町村区域にいる者 

 

Ｑ３：高齢者のインフルエンザ予防接種の実施期間は市町村によって違う

のですか？ 

 

予防接種の実施期間は市町村で定めることとされており、市町村によっ

て期間が違います。 



 

 

「インフルエンザ予防接種相互乗り入れ接種料金表等一覧」を見てくだ

さい。居住地市町村の接種期間が記入されています。これは、あくまでも

居住地市町村で受ける場合の定期の予防接種に関する接種期間となります。 

相互乗り入れの期間は１０月２０日から翌年１月３１日までで、県内統

一です。居住地市町村の接種期間と相互乗り入れの期間は異なることもあ

りますので、ご注意ください。 

 

Ｑ４：なぜ、住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗

り入れを行うのですか？ 

 

    少子高齢社会を迎え、健康意識の高まりとともに、かかりつけ医等を

住所地外の市町村に持つ住民が多くなり、予防接種を希望する住民から、

要望が多く寄せられるようになりました。 

そのため、住民が安心して予防接種が受けられるよう、市町村と接種

協力医が連携して接種できる体制を整備しました。 

 

Ｑ５：「住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入

れ」とは、どのような契約方法なのですか。 

    

    各市町村長と埼玉県医師会会員医療機関等の長の代理人である埼玉県

医師会長との間に委託契約を締結します。 

    埼玉県医師会長は、それぞれの市町村長と契約を結ぶことになります。 

 

Ｑ６：県内の住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）が受け

られる医療機関は教えていただけるのですか？ 

 

埼玉県医師会ホームページ【住所地外相互乗り入れ】上に公開されま

す。市町村及び接種協力医療機関、接種協力医のみではなく、住民も閲

覧できます。 

市町村及び接種協力医療機関、接種協力医の閲覧用パスワードはこの

料金表等一覧のトップページに記載されています。 

 

   埼玉県医師会 HP  http://www.saitama.med.or.jp/ 

http://www.saitama.med.or.jp/


 

Ｑ７：接種料金はどのようになるのですか。 

 

    個別接種料金は、接種希望者が居住している市町村の設定している接

種委託料となります。（居住地料金） 

 

Ｑ８：接種料金が市町村によって違いますが、それでも接種していただけ

るのですか？ 

 

そのとおりです。 

    住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入れに

ついては、市町村によって接種料金が違うことに対し理解をし、かつ、

住民の利便性を優先するという目的に対し協力をいただける接種協力医

療機関により、実施するものです。 

 

Ｑ９：委託料の請求方法はどのようになりますか？ 

 

    各接種協力医療機関は、県医師会事務局が作成した「埼玉県住所地外

高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入れ料金表等一覧」

及び埼玉県医師会ＨＰを参照し、月ごとに契約書に定めた日までに医師

会統一の請求書を作成し、予診票を添えて被接種者の居住している市町

村に送付します。 

各市町村は、契約書に定めた期日までに医療機関の口座に委託料を振

り込んでいただくことになります。 

 

Ｑ１０：住所地外で高齢者インフルエンザ予防接種を希望する場合は依

頼書や予診票はどのようになるのですか？ 

 

    予防接種を希望される場合 

（１）市町村の依頼書は、必要としません。 

（２）予診票は、居住地のものを持参してください。 

（３）接種協力医療機関及び接種協力医は、接種の際は、必ず健康保険証

等で住所地の確認を行って下さい。 

 

 



Ｑ１１：ワクチンは契約金額に含まれているのですか？ 

 

    ワクチンは各接種協力医療機関で用意をしていただいたものを使用し、 

   ワクチン代は契約金額に含まれます。 

    ワクチン代を別に契約している市町村は、ワクチンを含んだ金額を設

定して下さい。 

 

Ｑ１２：県医師会長と全ての市町村（最大６３市町村）と契約を結ぶ場合、

市町村によって、違う部分又は注意する部分はなんですか？ 

 

    違う部分は、接種料金です。 

    健康被害発生時の対応等についての契約内容は皆同じになります。 

 

Ｑ１３：予防接種済の証明はどのようにしたらよいですか？ 

 

    「○○市町村長委託医療機関 医療機関の長 印」とし、予防接種済

証を発行してください。（実施要綱における様式３） 

    予防接種済証は予防接種を受けたことを証明するために必要ですので、

必ず交付してください。 

    市町村によっては、予診票の後ろに予防接種済証の様式がついている

場合があります。その場合は指定された様式に記入して被接種者にお渡

し下さい。その際、捺印をお願いします。 

 

 

 

 

＜ 接種協力医 ＞ 

 

Ｑ１４：接種協力医はどのような手続が必要ですか？ 

    

    住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入れ契

約に協力する医師会員等は、県医師会長に医師会所定の委任状等を接種

協力医療機関の長名にて提出します。 

 

 



 

Ｑ１５：市町村が住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相

互乗り入れに参画していないが、同市町村内の医療機関が接種

協力医として委任状を提出している場合は、この制度による予防

接種を実施できますか。 

 

    接種協力医療機関における接種協力医は、他の市町村と医師会長が契

約を締結しているので、他の市町村の住民に対しては、予防接種を実施

することができます。 

    乗り入れに参加していない市町村の住民は、他市町村で接種できませ

ん。 

 

Ｑ１６：接種協力医が住所地外の市町村において集団接種はできます

か？ 

    できません。 

    契約には、「接種協力医が業務を行うに当たっては、開設または所属す

る接種協力医療機関において、個別接種の方法により行うものとする。」

となっています。 

 

Ｑ１７：県医師会員でない医療機関では、接種協力医になれますか？ 

    県医師会員の医療機関に限られます。 

医師会に加入していない住所地外の医療機関は、市町村それぞれ単独

で契約を結ぶか依頼書による接種をお願いする形になります。 

 

Ｑ１８：副反応疑い報告書はどこに提出すればよいですか？ 

 

    副反応疑い報告については、平成２６年１１月２５日から報告ルート

が変更となりました。医療機関から（独）医薬品医療機器総合機構安全

第一部安全性情報課へ直接ＦＡＸ（０１２０－１７６－１４６）で報告

書を送付して下さい。 

 

 

 



Ｑ１９：予防接種法に基づく接種対象となると、必ず受けなければならな

いのですか？ 

 

    いいえ。予防接種法による定期のインフルエンザ予防接種については、

自らの意思で接種を受けるかどうかを判断していただきます。強制され

ることはありません。 

 

Ｑ２０：県内の住民票と異なるところに長期滞在しているのですが、現在

地で予防接種を受けることはできますか？ 

 

埼玉県民が、埼玉県内の各市町村の接種協力医療機関で受けようとす

る場合であれば、「住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）

相互乗り入れ」により接種できます。 

市町村に依頼書を発行してもらう必要はありませんが、住民票のある

市町村の予診票が必要です。 

    市町村によっては、自宅に配布されたりしている場合もありますので、

住民票のある市町村にお問い合わせください。 

 

Ｑ２１：他県の方は住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）

を利用できますか？ 

 

住所地外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入れ制

度は、埼玉県内の県民を対象としているので、他県の方は、従来どおり、

依頼書により行ってください。 

 

Ｑ２２：認知症の方にも予防接種を受けさせることはできますか。 

 

    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とし、接種希望であることが確認で

きた場合に接種を行うことができます。 

    対象者の意思確認が最終的にできない場合は、予防接種法に基づいた

この制度の接種を行うことはできません。 

 



Ｑ２３：老人施設入所者は予防接種法に基づく定期接種の対象者になる

のでしょうか。 

    接種を実施する場合は、施設長の責任で実施するのでしょうか。 

市町村の責任で実施するのでしょうか。 

 

    施設入所者であるか否かにかかわらず、Ｑ１に該当する方であれば対

象になります。また、Ｂ類疾病の定期接種ですので、施設長が実施する

ということはなく、市町村が実施主体となり、施設の嘱託医が接種協力

医である場合、当該医に委託することによって相互乗り入れの接種をす

ることができます、なお、高齢者施設に入所している高齢者に予防接種

法に基づく予防接種を行う場合には、インフルエンザ予防接種が個人の

死亡や入所者の入院等の重症化防止に重点があることなどから、被接種

者の意思に基づきその責任において行います。 

    従って、施設長が一律的に接種を行ってはならず、高齢者の接種希望

の意思を確認した上で接種を行ってください。 

    また、インフルエンザ予防接種は個別接種が原則ですので、一人一人

の予診を十分に行い、プライバシーの保護に留意してください。 

    さらに施設内で接種を行う際には、次の設問も参考に、医療法など関

係法令に従うことに御留意ください。 

 

Ｑ２４：接種は、医療機関で個別接種するのが原則ですが、老人施設スタ

ッフ等の関係でそれが難しい場合は、接種協力医である嘱託医が

施設で実施して差し支えないのでしょうか。 

 

    介護老人保健施設や、医療法上の診療所としての届出のある医務室の

ある特別養護老人ホーム等では、嘱託医が接種協力医である場合、相互

乗り入れの接種をすることができます。 

    この場合は、各入所者の主治医から意見や診断書等を参考にすること

が望ましく、さらに自ら予診及び診察を十分に行った上で接種を行って

ください。 

    高齢者は、基礎疾患等がある方が多くおられるため、慎重に行う必要

があると考えられます。 

    また、インフルエンザ予防接種は個別接種が原則ですので、被接種者

のプライバシーの保護に留意してください。 



 

＜ 市 町 村 ＞ 

 

Ｑ２５：契約書の条件はありますか？ 

 

    契約は、原則として市町村と医療機関（市町村医師会等）との従来行

っている「居住地契約書」と共に、「住所地外高齢者インフルエンザ予防

接種（定期接種）相互乗り入れ契約書」の２種類を必要とします。 

    つまり、相互乗り入れ契約は、従来の市町村内での契約と同一条件で

あることが必須条件です。 

 

Ｑ２６：住所地外高齢者インフルエンザ（定期接種）相互乗り入れを実施

していない市町村の場合はどうしたらよいですか？ 

 

    従来同様、「依頼書」を対象者に市町村から発行していただき、各市町

村と契約している医療機関で接種してください。 

 

Ｑ２７：予防接種健康被害調査委員会を設置していない市町村は住所地

外高齢者インフルエンザ予防接種（定期接種）相互乗り入れに参

加できますか？ 

 

    できません。 

予防接種による健康被害が出た場合は、対応がすぐ図れるよう市町村

において要綱等の設置の整備を整えてからの参加をお願いします。 

 

Ｑ２８：予防接種済証はどのように作成すればよいですか？ 

 

    実施要綱における様式３のとおりです。 

    埼玉県医師会のホームページからダウンロードが可能です。 

    市町村によっては、予診票の後ろに予防接種済証の様式がついている

場合もあります。 


