
 

千葉市予防接種費用償還払い実施要領 

 

（趣旨） 

第１ この要領は、千葉市と予防接種事業委託契約を締結していない医療機関等で

予防接種を実施した場合における、接種費用の償還払いについて必要な事項を定

めるものとする。 

 

（対象接種） 

第２ 千葉市が行う、予防接種法（昭和２３年法律第６８号）に基づく定期予防接種

を対象とする。 

 

（対象者） 

第３ 対象者は、千葉市民とする。 

 

（請求） 

第４ Ａ類疾病の定期予防接種について費用の償還払いを希望する者は、小児予防

接種費用償還払い請求書兼委任状（様式第１号）に、領収書の原本及び、母子健康

手帳の氏名並びに予防接種の内容が分かるページの写し又は予診票の写しを添付

して、市長に提出するものとする。 

２ 高齢者インフルエンザ予防接種について費用の償還払いを希望する者は、高齢

者インフルエンザ予防接種費用償還払い請求書兼委任状（様式第２号）に、予診票、

領収書及び必要書類を添付して、市長へ提出するものとする。 

３ 高齢者肺炎球菌予防接種について費用の償還払いを希望する者は、高齢者肺炎

球菌予防接種費用償還払い請求書兼委任状（様式第３号）に、予診票、領収書及び

必要書類を添付して、市長へ提出するものとする。 

４ 高齢者新型コロナ予防接種について費用の償還払いを希望する者は、高齢者新

型コロナ予防接種費用償還払い請求書兼委任状（様式第４号）に、予診票、領収書

及び必要書類を添付して、市長へ提出するものとする。 

５ 高齢者帯状疱疹予防接種について費用の償還払いを希望する者は、高齢者帯状

疱疹予防接種費用償還払い請求書兼委任状（生ワクチン用）（様式第５号）又は、

高齢者帯状疱疹予防接種費用償還払い請求書兼委任状（不活化ワクチン用）（様式

第６号）に、予診票、領収書及び必要書類を添付して、市長へ提出するものとする。 

６ 請求は、接種日の翌日から起算して５年以内に行うものとする。 

 

（単価の上限） 



 

第５ 支払額の単価は、接種日における千葉市の千葉県内定期予防接種相互乗り入

れ事業の単価を上限とする。 

 

（不当利得の返還） 

第６ 市長は、申請書等の虚偽の記載その他不正行為により償還払いを受けた者が

あるときは、償還払いした額の全部又は一部をその者から返還させることができ

る。 

 

 

附 則 

この要領は、平成２０年１０月１日から施行する。 

この要領は、平成２１年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２２年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２４年９月１日から施行する。 

この要領は、平成２５年４月１日から施行する。 

この要領は、平成２６年６月１日から施行する。 

この要領は、平成２６年１０月２２日から施行する。 

この要領は、令和５年４月１日から施行する。 

この要領は、令和７年４月１日から施行する。 

この要領は、令和７年１０月１日から施行する。 



 

 

 
   年  月  日 

 

小児予防接種費用償還払い請求書兼委任状 

（あて先）千葉市長 

【申請者】 【予防接種を受けた方】 

氏名：                  氏名：                  

(注)本人が手書きしない場合は、記名押印してください。  

 

住所：                  住所：                  

(注)申請者と異なる場合のみ記入してください。 
 

電話番号：    －    －      生年月日：平成・令和   年   月   日  

予防接種を受けた方との続柄：       

 

  予防接種を受けましたので、以下のとおり請求します。 

請求金額       円 

 

予 防 接 種 を 

受けた医療機関 
 

受領の委任（※） 

（どちらかに○） 

 委任しません（私（申請者）の口座への入金を希望します） 

 委任します（私（申請者）以外の者の口座への入金を希望します） 

入 金 希 望 口 座 

銀行 支店 普通 ・ 当座 

口座番号： 

フリガナ： 

口座名義： 

※請求金の入金希望口座の名義が申請者と同一の場合は上の「委任しません」に○を、異なる

場合は下の「委任します」に○を記入してください。 

【添付書類】 

 ①母子健康手帳の「氏名」及び「予防接種の内容が分かるページ」の写し、又は 

「千葉市指定の予診票」の写し 

 ②領収書の原本（領収書に接種したワクチンごとの明細が記載されていない場合には、 

領収書に添付されている明細書も同封してください。） 

様式第１号 



 

 



 

 



 

  年  月  日 

 

高齢者新型コロナ予防接種費用償還払い請求書兼委任状 

（あて先）千葉市長 

申請者（予防接種を受けた方）   氏名：                   

（ 注 ） 本 人 が 手 書 き し な い 場 合 は 、 記 名 押 印 し て く だ さ い 。  

住所：                   

連絡先電話番号    －     －      

 高齢者新型コロナ予防接種の費用について以下のとおり請求します。 

（１）請求金額 

支払った金額

【Ａ】 
領収書に記載された高齢者新型コロナ予防接種の金額 

自己負担額 

【Ｂ】 

8,000円 下記以外の方 

 4,000円 
非課税世帯の方は左の欄に○を記入してください。 

別途証明書類の提出が必要です 

 0円 

生活保護又は中国残留邦人等支援給付を受給している

方は左の欄に○を記入してください。 

別途証明書類の提出が必要です 

請求額【Ａ－Ｂ】 円 

※ 請求額の上限 7,433円（下記以外の方） 

           11,433円（非課税世帯の方） 

15,433円（生活保護又は中国残留邦人等支援給付を受給している方） 

・「スパイクバックス」（モデルナ社）は上限額が異なりますのでお問い合わせください。 
 

（２）入金口座 

受領の委任 

（どちらかに○） 

 委任しません（私（申請者）の口座への入金を希望します） 

 下記口座名義人へ、請求金の受領を委任します。 

入 金 希 望 口 座 

銀行 支店 普通 ・ 当座 

口座番号： 

ふりがな： 

口座名義： 

【添付書類】 ①千葉市指定の予診票 

②領収書の原本 

③生活保護、中国残留邦人等支援給付、非課税世帯の方は証明書類 

様式第４号 



 

 



 

 


