※提出期限：令和８年３月１９日（木）必着

【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
令和８年度出雲市定期予防接種事業実施に関する意向調査書
１　医療機関について
	所在地
	〒

	医療機関・施設名
	

	代表者名（※）
	

	メールアドレス
	※市からの通知、情報提供等についてメールでの受取を希望される場合はメールアドレスをご記入ください。

	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。）

２　意向調査について
２ページ目「５．実施可能な予防接種について」の予防接種の種類のうち、いずれか一つでも実施される場合は「ア」に、実施されない場合は「イ」に○を記入してください。
ア　：委託料等の内容について同意し、予防接種を実施します。
（当初予定はなくても中途から実施の可能性がある場合、「ア」に○を記入してください。）

⇒　アの場合、３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。）
３　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。
「○」の場合、医療機関名、電話番号、所在地等を出雲市ホームページ等で公表させていただきます。
（県外、高齢者施設等の場合は公表しません）

	公表の可否（○か×）
	　


４　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

５　実施可能な予防接種について
以下の予防接種について、実施される場合は「○」を、されない場合は「×」を記入してください。　
記入のない場合、原則として「×」と見なします。
	予防接種の種類
	接種対象
	実施の可否

	ＲＳウイルス
	（接種日時点で）妊娠２８週０日から３６週６日までの妊婦
	

	ロタウイルス（ﾛﾀﾘｯｸｽ：１価）
	生後６週０日後から生後２４週０日後まで
	　

	ロタウイルス（ﾛﾀﾃｯｸ：５価）
	生後６週０日後から生後３２週０日後まで
	　

	５種混合
	満２か月から満７歳半未満
	

	小児用肺炎球菌
	満２か月から満５歳未満
	

	Ｂ型肝炎
	満２か月から満１歳未満
	

	ＢＣＧ　※１
	満１歳未満
	　

	水痘
	満１歳から満３歳未満
	　

	１期麻しん風しん混合
	満１歳から満２歳未満
	　

	２期麻しん風しん混合
	小学校就学前１年間
	　

	１期日本脳炎
	満６か月から満７歳半未満
	　

	２期日本脳炎
	満９歳から満１３歳未満
	　

	日本脳炎（特例対象）
	平成１８年４月２日から平成１９年４月１日生まれ
かつ満２０歳未満
	　

	二種混合(DT)
	満１１歳から１３歳未満
	　

	HPV９価（シルガード９）
	小学６年から高校１年相当の女性
	

	ヒブ
	満２か月から満５歳未満
	

	３種混合
	満２か月から満７歳半未満
	

	不活化ポリオ
	満２か月から満７歳半未満
	　

	高齢者肺炎球菌　※２
	（接種日時点で）６５歳の者
	　

	高齢者帯状疱疹　※３
	令和８年度中に
６５歳、７０歳、７５歳、８０歳、８５歳、
９０歳、９５歳、１００歳を迎える者
	


※１　ＢＣＧ接種の研修を受けた医師のみ実施していただけます。
（令和７年度に実施されている医師は今年度も実施していただけます。）

※２　「接種日の年齢が６０歳から６５歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器の機能の障がい又はヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障がいを有し、身体障がい者手帳1級に相当する者」も対象となります。

※３　「接種日の年齢が６０歳から６５歳未満で、ヒト免疫不全ウイルスにより免疫の機能に障がいを有し、身体障がい者手帳1級に相当する者」も対象となります。
６　予防接種実施時間帯等について
　　　予防接種を実施される時間帯等について記入して下さい。
	実施日　　（記入例：毎週水・金・土）
	実施時間帯　　（記入例：１５：００～１６：００）
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