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１ 接種券の記入方法（1/3）

⑴ 接種券の様式

• あらかじめ予診票に接種券を印刷した「接種券一体型予診票」を住民票の住所に送付

• 接種済証と接種券一体型予診票を一体で作成（Ａ３、中央にミシン目）

• ワクチン接種後、接種済証に『接種日』を記載し『ロット№シール』を貼付
ミシン目で切り離して被接種者に交付

接種済証
過去の接種歴に応じて、
１～6回目の記録が印字されて
います

接種券一体型
予診票

ミシン目での切り離しは、医療機関が行う
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※明石市が送付する接種券のイメージ
他市にお住いの方は、用紙の色が異なる場合があります。

接種回数は、過去の接種歴に応じて
｢３～７回目｣を印字

接種券部分には、ＶＲＳ入力支援用の二次
元コード（ＱＲコード）を印字

接種日を記入
ロット№シールを貼付



１ 接種券の記入方法（2/3）

⑵ 予診票の記入方法

接種券一体型予診票 接種済証

❷ ロット№シール(小）貼付

❹ 予診票に、接種量・接種場所・医師名・
医療機関コード・接種年月日を記入

ワクチンに添付のシール
（イメージ）
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👉

❸ ロット№シール(大）貼付し、接種日をボールペンで記入
ミシン目で切り離して交付

❶ 時間外、休日、小児（6歳未満）に接種を行った場合は、
該当部分を塗りつぶす
時間外の場合は、受付時間を記入する（次ページ参照）



接種の状況 塗りつぶす箇所 （※受付時間は例）

平 日
診療時間内

診療時間外

休日（日・祝・休診日）

１ 接種券の記入方法（3/3）

⑶ 医師記入欄の塗りつぶし方法
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＜注意していただきたい点＞

①土曜日が休診の医療機関が、土曜日に接種した場合は、「休日」欄に●をつけてください。

②日曜日に接種した場合は、「休日」欄に●をつけてください。（日曜日が診療日の医療機関も同じです)

③予備欄には何も記入しないでください。

14  13

👉①

👉③

👉②



２ 接種券を持参していない方への対応（1/2）

⑴ 接種当日の医療機関等での事務

【市予約システムを通じて予約した方(予約リストに名前あり)】

※初回接種を完了し、接種当日に前回接種日から３か月以上経過している方のみ予約を受け付けています

①「予約者リスト」で氏名・年齢
の確認、及び本人確認実施

※ 自院で予約受付した方への対応は「４自院で予約受付した方への接種」を確認してください（残ワクチンを活用する場合も同じ）

②後日、「接種券一体型予診票」
を持参するよう説明

③予診票の記入

※厚生労働省ホームページから
ダウンロード可

④予診・接種の実施 ⑤ロット番号シール貼付(1か所のみ) ⑥被接種者にコピーを渡す(接種済証の代用)

（写）

医療機関で接種券を必ず回収できる場合に限り実施してください
(市で接種券の回収等は一切行いません）
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２ 接種券を持参していない方への対応（2/2）

⑵ 後日、接種券が提出された際の医療機関等での事務

①被接種者に本人記入欄の転記を依頼 ②医師記入欄の転記 ③ロット番号シールを貼付（予診票・接種済証）

④被接種者に接種済証を渡す

（写）

※被接種者が接種日当日記入した予診票の内容を持
参した接種券一体型予診票に転記(転記後、返却)

※当日記入した予診票（コピー）を持参しなかっ
た場合は医療機関に保管している原本から転記

※予診票を記入した医師以外の者が転記
作業を行っても可

【予診票】 【接種済証】

接種年月日
を記入

(参考) 最終的に各関係者が保管することとなる書類

【医療機関】

接種日当日
に記入した
予診票

接種一体型
予診票のコ
ピー※任意

（写）

※任意

【被接種者】

接種済証

【明石市】

接種券一体型
予診票

接種日当日
に記入した
予診票のコ
ピー

（写）
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３ 過去に発行済の接種券を持参した方への対応

• 過去に発送済の未使用の接種券（①水色、②黄色、③緑色）
は原則使用できませんが、被接種者が強く接種を希望した場

合は、次の点を確認して接種してでください。

①持参した接種券で前回の接種日から３か月以上
経過していることを確認

前回の接種日
(予診票部分)

前回の接種日
(接種済証部分)

②他の接種券で３か月以内にコロナワクチンを
接種していないことを確認

1回目

2回目

3回目

4回目

1回目
2回目
3回目

4回目

①(水色) ②(黄色) ③(緑色)

③(可能な限り) 「接種証明書アプリ」で前回の
接種日から３か月以上経過していることを確認

• 過去の接種券で接種した場合は、新しい接種券(だいだい
色、藤色）は必ず破棄するよう伝えてください。
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４ 自院で予約受付した方への対応（1/2）

＜接種券一体型予診票を持参している方＞

⑴ 自院で予約受付した方について

市の予約システムを通さずに医療機関で予約受付し、自院での予約枠のワクチン又は
残ワクチンで接種すること。

⑵ 自院で予約受付した方への接種時の注意点

①前回の接種日から３か月以上経過していることを確認

前回の接種日
(予診票部分)

前回の接種日
(接種済証部分)

②令和５年秋開始接種をしていないことを確認
接種済証に接種済の
シールなし⇒接種 ○

接種済証に接種済の
シールあり⇒接種 ×

2023

10 9

1回目
2回目
3回目
4回目
5回目
6回目

1回目

2回目

3回目

4回目

5回目

6回目

7回目 7回目
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４ 自院で予約受付した方への対応（2/2）

＜接種券一体型予診票を持参していない方＞

①「２～６回目接種済証」または「接種証明書
アプリ」で２～６回目接種日から３か月以上経過
していることを確認

②「接種券を持参していない方への対応(1/2)｣に従い接種

接種済証

接種証明書アプリ

4回

2022年08月01日

③「接種券を持参していない方への対応(2/2)｣に従い事務処理

医療機関で接種券を必ず回収できる場合に限り実施してください
(市で接種券の回収等は一切行いません）
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５ 市外住民への接種

 他市の住民に接種を行う場合は、明石市が本人の申請に基づいて発行した
｢住所地外接種届出済証｣を医療機関で確認すること（かかりつけ患者など）

 ただし、以下の場合においては、接種を受ける際に医師に申告を行うことで、
申請を省略できる

① 入院・入所者

② 基礎疾患を持つ者が主治医の下で接種する場合

③ コミュニケーションに支援を要する者(外国人や障害者など)がかかり
つけ医の下で接種する場合

④ 災害による被害にあった者

⑤ 市町村に申請を行うことが困難である者

市外住民が市予約システムの予約を利用する際は、市コールセンターで予約してください。
（WEBの予約システム不可）
※自院での予約枠を利用する際は、医療機関で予約者をご確認の上、予約してください。
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明石市民分の「市区町村別請求書」は、予診票に合わせて明石市医師会へ提出してください
（未提出の予診票があれば合わせて提出してください）

明石市医師会

翌月５日まで
提出

６ 市区町村別請求書（1/3）

⑴ 市区町村別請求書の提出

v-sysから
請求書ﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ

市区町村別

請求書

※市外住民分の「市区町村別請求書」は翌月１０日までに国保連合会へ提出してください
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提出した予診票の枚数と
一致することを確認

予診票【医療機関記入欄】

６ 市区町村別請求書（2/3）

⑵ 市区町村別請求書の記入

予診のみ

接 種

※ 予備①②は使用しません

予診票に塗りつぶされ
ている●に応じて、各
種類ごとに集計

平日
土曜日
(休診日除く)

診療時間内 マーク不要

診療時間外
時間外にマークし
受付時間を記入

日曜日・祝日・休診日 休日にマーク

②資料編- 11



６ 市区町村別請求書（3/3）

接種単価
①

接種費用(※1)
②

時間外・休日接種加算
③

加算後単価(①+②+③)

接種

平日
(※1)

診療時間内 ２,０７０円 な し ２,０７０円

診療時間外 ２,０７０円 ７３０円 ２,８００円

休診日・日曜日・祝日 ２,０７０円 ２,１３０円 ４,２００円

予診
のみ

平日
(※1)

診療時間内 １,５４０円 な し １,５４０円

診療時間外 １,５４０円 ７３０円 ２,２７０円

休診日・日曜日・祝日 １,５４０円 ２,１３０円 ３,６７０円

（税抜）

※2 ６歳以上の接種費用になります。５歳以下へ接種した場合６６０円（税抜）増額になります。

⑶ 接種費用・加算費用一覧

※1 土曜日の接種費用は、平日と同じ金額になります。
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７ 個別接種推進事業（1/2）

⑴ 診療所に対する支援事業

・週100回以上の接種を、対象期間内に4週間以上行う場合 ⇒ 回数あたり2,000円加算

※ 1週間の内、少なくとも1日は、土日祝日、夜間、時間外(※1)に接種体制をとること

支援内容の詳細及び対象期間は、必ず申請前のお知らせで確認してください。

⑵ 病院に対する支援事業

病院に対する支援事業はありません。

他の支援事業はありません

※1 時間外：当該医療機関の標榜する診療時間以外の時間
夜 間：18時以降(医療機関の診療時間に関わらない)
休 日：土日祝日(医療機関の診療日に関わらない)

接種費用の時間外・休日の接種に対する
加算の考え方とは異なります。
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７ 個別接種推進事業（2/2）

⑶ 申請方法及び申請先

• 申請対象期間（概ね２か月）ごとに、明石市から支援事業の案内を連絡
• 提出書類を作成の上、明石市へ提出 ※提出先が兵庫県から明石市へ変更されました

（提出期限は、案内文書に記載していますので、必ず確認してください）

明石市 医療機関

支援事業
案内

市HPから請求書
等をﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ 明石市へ

提出

明石市
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８ 接種における合理的配慮の提供について（1/4）

明石市では、障害のある人もない人もともに安心して暮らせる共生のまちづくり
を推進しています。

令和５年秋開始接種では、接種対象者が広がります。
接種にあたり支援を必要としている方が安心して接種を受けられるよう、
年齢や障害特性に応じた合理的配慮の提供をお願いします。

公的な福祉サービス（一例）

・居宅介護 ・重度訪問介護 ・同行援護 ・行動援護
・移動支援 ・遠隔手話サービスを含めた意思疎通支援事業 等

加えて、障害者が新型コロナワクチン接種を受けるに当たっては、接種会場において、
公的な福祉サービスによる支援が円滑・柔軟に受けられるよう配慮をお願いします。
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８ 接種における合理的配慮の提供について（2/4）

⑴ 肢体不自由の方

肢体不自由とは、四肢(手足)や体幹の一部または全部に障害があることをいいます。
車いす、杖などを使用して生活している人がいます。

階段や段差など、移動が困難な人が来院
された場合は、積極的なサポートをお願
いします。

⑵ 聴覚・言語障害のある方

聴覚障害には、聞こえにくい、まったく聞こえないなど人によって聞こえ方が異
なります。言語障害には言葉を理解することや適切な表現が難しい、発音や発声
が難しいなどの障害があります。

筆談やイラストなどで、状況を伝えると
ともに、話を聞くときはわかったふりを
せず、内容の確認をお願いします。
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８ 接種における合理的配慮の提供について（3/4）

⑶ 視覚障害のある方

視覚障害には、視力や視野、色覚などの障害があります。

予診票を記入できない場合は代筆等の支援を、
受付から接種場所までの移動が困難な場合は
誘導等の支援をお願いします。

⑷ 知的障害・発達障害のある方

知的障害には、複雑な会話や抽象的なことを理解すること、読み書きや計算、自分の
気持ちを表現することが苦手などの特徴があります。発達障害には様々なタイプがあ
り、コミュニケーションや文字の読み書き、光や音、肌触りなどの感覚面などにも困
難さが見られる場合があります。

接種時に、わかりやすい言葉やイラストを使うなど
具体的な説明をお願いします。
人が多い場所が苦手は方へは、周囲の目が気になら
ない場所で接種するなどの対応をお願います。
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８ 接種における合理的配慮の提供について（4/4）

⑸ 精神障害のある方

精神障害には、統合失調症、気分障害、不安障害などが
あり、病状によっては、判断能力や行動をコントロール
する力が低下することがあります。

他人と話すことに恐怖感や警戒心がある方へは、
時間をかけてしっかり話を聞くことや、丁寧に向
き合うことを心がけてください。

人が多い場所でパニックを起こしやすく、待合室
で長時間待機することがつらい人へは、極力他の
患者が少ない時間帯で予約していただくことや、
空いているスペースで落ち着いて待ってもらうこ
となどを心がけてください。
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