【ＦＡＸ送信先】出雲市役所健康増進課（FAX：０８５３‐２１‐６９６５）あて
【MAIL送信先】kenkou@city.izumo.shimane.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※提出期限：令和８年９月９日（水）
令和８年度（2026）　定期予防接種（Ｂ類）実施に関する意向調査書

１　医療機関・施設について
	所在地
	〒


	医療機関・施設名
	　

	代表者名（※）
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	メールアドレス
	

	電話番号
	　
	FAX番号
	
	担 当 者
	


（※請求者（医療機関・施設の代表者名）を記入してください。振込口座の名義人とも一致している必要があります。）
２　令和８年度（2026）　定期予防接種（Ｂ類）実施要領について　　　
別紙のとおり
３　意向調査について
下記の予防接種を実施される場合は「ア」に、実施されない場合は「イ」に○を記入してください。
「ア」に○を記入された場合は、実施される予防接種にそれぞれ☑してください。
	ア
	委託料等の契約内容に同意し、次の予防接種を実施します。（委託料は予防接種実施要領をご参照ください）
□ インフルエンザ　　　
□ 新型コロナウイルス　　(実施される予防接種にそれぞれ☑してください。)
⇒　アの場合、４以降の調査にご協力ください。

	イ
	予防接種を実施しません。
⇒　イの場合、以上で本調査は終了です。（以下は記載されなくて結構です。）


　


４　公表について
出雲市予防接種を実施している旨の公表の可否についてお伺いします。公表を希望されれば「○」を、
希望されなければ「×」を記入してください。　（実施されない予防接種は「×」を記入してください。）
「○」の場合、医療機関名、電話番号、所在地等を原則として公表させていただきます。（高齢者施設や

出雲市外の医療機関等の場合は公表しません）

	インフルエンザ
予防接種の公表の可否
	　


	新型コロナウイルス
予防接種の公表の可否
	　


　　　
５　請求書及び請求内訳表について
請求書及び請求内訳表の様式について、希望する番号に○を記入してください。
	１
	手書き（２枚複写）の様式を希望

	２
	Excelデータを希望　（後日、書式をホームページに掲載しますので、ダウンロードしてお使いください）

	３
	独自に作成するため不要


　　※インフルエンザワクチンと新型コロナワクチンの「請求書及び請求書内訳書」は同じ様式です。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※提出期限：令和８年９月９日（水）
令和８年度（2026）　定期予防接種（Ｂ類）実施に関する意向調査書

１　医療機関・施設について
	所在地
	〒６９３－８５３０
出雲市今市町７０番地


	医療機関・施設名
	出雲健康病院

	代表者名（※）
	出雲　太郎

	メールアドレス
	izumohp@izumo.jp

	電話番号
	　２１－６８２９
	FAX番号
	２１－６９６５
	担 当 者
	出雲　次郎


（※請求者（医療機関・施設の代表者名）を記入してください。振込口座の名義人とも一致している必要があります。）
２　令和８年度（2026）　定期予防接種（Ｂ類）実施要領について」
別紙のとおり
３　意向調査について
下記の予防接種を実施される場合は「ア」に、実施されない場合は「イ」に○を記入してください。
「ア」に○を記入された場合は、実施される予防接種にそれぞれ☑してください。
	ア
	委託料等の契約内容に同意し、次の予防接種を実施します。（委託料は予防接種実施要領をご参照ください）
☑ インフルエンザ　　　
☑ 新型コロナウイルス　　(実施される予防接種にそれぞれ☑してください。)
⇒　アの場合、４以降の調査にご協力ください。

	イ
	予防接種を実施しません。
⇒　イの場合、以上で本調査は終了です。（以下は記載されなくて結構です。）


　


４　公表について
出雲市予防接種を実施している旨の公表の可否についてお伺いします。公表を希望されれば「○」を、
希望されなければ「×」を記入してください。　（実施されない予防接種は「×」を記入してください。）
「0」 の場合、医療機関名、電話番号、所在地等を原則として公表させていただきます。
（高齢者施設や出雲市外の医療機関等の場合は公表しません）

	インフルエンザ
予防接種の公表の可否
	　


	新型コロナウイルス
予防接種の公表の可否
	　


　　　
５　請求書及び請求内訳表について
請求書及び請求内訳表の様式について、希望する番号に○を記入してください。
	１
	手書き（２枚複写）の様式を希望

	２
	Excelデータを希望　（後日、書式をホームページに掲載しますので、ダウンロードしてお使いください）

	３
	独自に作成するため不要


　　※インフルエンザワクチンと新型コロナワクチンの「請求書及び請求書内訳書」は同じ様式です。
記入例





①所在地、②医療機関・施設名、③代表者名を記入してください。代表者は、委託料の請求者及び委託料の振込口座の名義人とも一致している必要があります。

















④メールアドレス、⑤電話番号、⑥ＦＡＸ番号、


⑦担当者名を記入してください。











⑨「ア」を選択された方は実施される予防接種に☑してください。











⑧「ア」もしくは「イ」を選択してください。「イ」の場合は、以上で本調査は終了です。











⑨実施について、公表を希望される場合は「〇」、希望されない場合は「×」を記入してください。





⑩請求書及び請求内訳書について、希望するものに「〇」を記入してください。「１」の場合は、後日様式を送付いたします。「２」の場合は、ホームページからダウンロードしてご使用ください。








