
委託元市区町村一覧表

風しんの抗体検
査

風しんの第５期
の定期接種

XXX ○○市 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX ○△市 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX ○□市 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX △○市 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX △△市 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX △□町 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX □○町 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX □△町 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

XXX □□村 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

※3　委託範囲の欄については、委託する場合に「○」を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。

市区町村コード
(半角数字)

委託元市区町村名 所在地※1
郵便番号

(半角数字・ハイフ
ンあり)

電話番号※2
(半角数字・ハイフンあり)

委託範囲※3
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実施機関一覧表

風しん抗体検査
風しんの定期の
予防接種

1 XXX ○○病院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

2 XXX ○△病院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

3 XXX ○□病院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

4 XXX △○病院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

5 XXX △△病院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

6 XXX △□クリニック XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○

7 XXX □○医院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

8 XXX □△診療所 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○ ○

9 XXX □□医院 XXX-XXXX ○○県○○市○○　○丁目○番地 XXX-XXX-XXXX ○

※3　受託範囲の欄については、受託する場合に「○」を記入。

※1　所在地の欄については、都道府県名から省略せずに記入。
※2　電話番号の欄については、市外局番から省略せずに記入。

実施機関名 所在地※2
郵便番号

(半角数字・ハイフ
ンあり)

電話番号※3
(半角数字・ハイフンあり)

受託範囲※4
医療・健診機関
コード※1
(半角数字)
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【委任者】

＊※は本契約代表者を記入し、必ず捺印すること

（記入担当者）

＊メールアドレスについては、共有アドレスでもよいので出来るだけご記入ください。

①

②

⑥委託業務

●風しんの抗体検査 ●風しんの第５期の予防接種

委託する 委託しない 委託する 委託しない

（委任とりまとめ者）
○○県○○市○○町○丁目○番○号
○○都道府県知事
○○　○○

※必ずコピーを保管ください。

記

　予防接種法施行令（昭和２３年政令第９７号）附則第３項の規定による読替え後の同令第１条の３第１項の表風し
んの項第３号の「昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性」に対して市町村（東京都特別区を
含む。）長が実施する風しんの抗体検査及び予防接種法（昭和２３年法律第６８号）第２条第４項の定期の予防接種
（以下「風しんの第５期の定期接種」という。）について、下記に記入した業務範囲のうち、「委託する」に○を記した
ものに限り、日本医師会を代理人とした医療機関及び健診機関との委託契約を締結すること。
　上記①に係る契約の締結についての権限を、全国知事会に再委任すること。

※契約代表者役職・氏名

　　  委　任　状

①市区町村コード

②市区町村名

③郵便番号

部署・氏名

年　　　月　　　日

風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種について、貴市区町村における委託の可否について御記入下
さい。

④所在地(要都道府県）

○○市区町村は、○○都道府県へ、次の事項についての権限を委任いたします。

⑤電話番号（要市外局番）

メールアドレス

＊送付封筒表面記載の番号を記入

印

風しんの抗体検査・風しんの第５期の定期接種用
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別紙４ 

 

委任状 
         平成  年  月  日        

 
全国知事会長 殿 

 
                        ○○都道府県知事 印 

 

 
予防接種法施行令（昭和２３年政令第９７号）附則第３項の規定による読替

え後の同令第１条の３第１項の表風しんの項第３号の「昭和３７年４月２日か

ら昭和５４年４月１日の間に生まれた男性」に対して市町村（東京都特別区を

含む。以下「市区町村」という。）が実施する風しんの抗体検査及び予防接種法

（昭和２３年法律第６８号）第２条第４項の定期の予防接種（以下「風しんの

第５期の定期接種」という。）について、日本医師会を代理人とした医療機関及

び健診機関との委託契約（以下「本契約」という。）の締結に当たり、別紙１「委

任元市区町村一覧表」に記載する市区町村から委任された本契約の締結につい

ての下記の権限を貴殿に委任いたします。 
 

記 
 
・ 風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種について、別紙１「委任

元市区町村一覧表」に記載する市区町村が、日本医師会を代理人とした医療

機関及び健診機関との委託契約を締結すること 
 
 
 
 
 

 
  
                    

  
 

（連絡先） 
担当部署： 
担当者： 
電話番号： 
メールアドレス： 



【委任者】

＊※は本契約代表者を記入し、必ず捺印すること

（記入担当者）

＊メールアドレスについては、共有アドレスでもよいので出来るだけご記入ください。

①

②

⑥受託業務

●風しんの抗体検査 ●風しんの第５期の定期接種

受託する 受託しない 受託する 受託しない

（委任とりまとめ者）
○○県○○市○○町○丁目○番○号
【●●（とりまとめ団体）】
○○　○○

※必ずコピーを保管ください。

記

　予防接種法施行令（昭和２３年政令第９７号）附則第３項の規定による読替え後の同令第１条の３第１項の表風し
んの項第３号の「昭和３７年４月２日から昭和５４年４月１日の間に生まれた男性」に対して市町村（東京都特別区を
含む。以下「市区町村」という。）が実施する風しんの抗体検査及び予防接種法（昭和２３年法律第６８号）第２条第４
項の定期の予防接種（以下「風しんの第５期の定期接種」という。）について、下記に記入した業務範囲のうち、「受
託する」に○を記したものに限り、全国知事会を代理人とした市区町村との委託契約を締結すること。
　上記①に係る契約の締結についての権限を、日本医師会に再委任すること。

※契約代表者役職・氏名

　　  委　任　状

①医療機関コード

②医療機関名

③郵便番号

部署・氏名

年　　　月　　　日

風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種について、貴医療機関における受託の可否について御記入下
さい。

④所在地(要都道府県）

当院は、【●●（とりまとめ団体）】へ、次の事項についての権限を委任いたします。

⑤電話番号（要市外局番）

メールアドレス

＊送付封筒表面記載の番号を記入

印

風しんの抗体検査・風しんの第５期の定期接種用
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委任状 
         平成  年  月  日        

 
日本医師会長 殿 

 
                     【●●（とりまとめ団体）】長 印 

 

 
予防接種法施行令（昭和２３年政令第９７号）附則第３項の規定による読替

え後の同令第１条の３第１項の表風しんの項第３号の「昭和３７年４月２日か

ら昭和５４年４月１日の間に生まれた男性」に対して市町村（東京都特別区を

含む。以下「市区町村」という。）が実施する風しんの抗体検査及び予防接種法

（昭和２３年法律第６８号）第２条第４項の定期の予防接種（以下「風しんの

第５期の定期接種」という。）について、全国知事会を代理人とした市区町村と

の委託契約（以下「本契約」という。）の締結に当たり、別紙１「実施機関一覧

表」に記載する医療機関及び健診機関から委任された本契約の締結についての

下記の権限を貴殿に委任いたします。 
 

記 
 
・ 風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種について、別紙１「実施

機関一覧表」に記載する医療機関及び健診機関が、全国知事会を代理人とし

た市区町村との委託契約を締結すること 
 
 
 
 
 

 
  
                    

  
 

（連絡先） 
担当部署： 
担当者： 
電話番号： 
メールアドレス： 
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委任状 
         平成  年  月  日        

 
【●●（とりまとめ団体）】長 殿 

 
                     【●●（とりまとめ団体）】長 印 

 

 
予防接種法施行令（昭和２３年政令第９７号）附則第３項の規定による読替

え後の同令第１条の３第１項の表風しんの項第３号の「昭和３７年４月２日か

ら昭和５４年４月１日の間に生まれた男性」に対して市町村（東京都特別区を

含む。以下「市区町村」という。）が実施する風しんの抗体検査及び予防接種法

（昭和２３年法律第６８号）第２条第４項の定期の予防接種（以下「風しんの

第５期の定期接種」という。）について、全国知事会を代理人とした市区町村と

の委託契約（以下「本契約」という。）の締結に当たり、別紙１「実施機関一覧

表」に記載する医療機関及び健診機関から委任された本契約の締結についての

下記の権限を貴殿に委任いたします。 
 

記 
 
・ 風しんの抗体検査及び風しんの第５期の定期接種について、別紙１「実施

機関一覧表」に記載する医療機関及び健診機関が、全国知事会を代理人とし

た市区町村との委託契約を締結すること 
・ 本契約の締結についての権限を日本医師会に再委任すること 

 
 
 
 
 

 
  
                    

  
 

（連絡先） 
担当部署： 
担当者： 
電話番号： 
メールアドレス： 



風しん抗体検査価格

※日曜日、国民の祝日に関する法律第３条に規定する休日、１月２日、３日、１２月２９－３１日

HI法、LTI法
EIA法、ELFA法、CLEIA法、

FIA法

保健所で行う場合 ７９０円 ２，１８０円

健診等の機会に行う場合
１，２９０円

（税込：１，３９３円）
２，６８０円

（税込：２，８９４円）

月～金曜日午前８時から午後６時ま
での間、または土曜日午前８時から
正午までの間に医療機関を受診して
行う場合（休日※を除く）

４，９３０円
（税込：５，３２４円）

６，３２０円
（税込：６，８２５円）

上記以外の時間に医療機関を受診し
て行う場合

５，４３０円
（税込：５，８６４円）

６，８２０円
（税込：７，３６５円）

注１ 国保連合会に支払い事務を委託する場合には、上記価格以外に事務手数料として300円（税込）
が必要となる。

注２ 注１の事務手数料は、消費税率の引上げを含め、必要に応じて価格改定を実施予定。
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○○市区町村 御中
※ 又は 代行機関 御中

○○県○○市○○町○丁目○番○号
     代表者氏名 印

電話番号

医療機関・健診機関コード xxxxxxxx
医療機関・健診機関名称 ○○病院

2019年○月請求分
請求件数

1
2
4
3
12
23

45

45

請求総括書（実績報告書）

小計

小計
合計

抗体検査

予防接種

HI法
EIA法

夜間休日・HI法
夜間休日・EIA法
健診・HI法
健診・EIA法

通常
予診のみ

請求金額単価

0
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○○市区町村 御中
※ 又は 代行機関 御中

○○県○○市○○町○丁目○番○号
     代表者氏名 印

電話番号

医療機関・健診機関コード xxxxxxxx
医療機関・健診機関名称 ○○病院

2019年○月請求分
請求件数

1
2
4
3
12
23

45

45

市区町村別請求書

小計

小計
合計

抗体検査

予防接種

HI法
EIA法

夜間休日・HI法
夜間休日・EIA法
健診・HI法
健診・EIA法

通常
予診のみ

請求金額単価

0
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個人情報取扱注意事項 

 

（基本的事項） 

第１ 丁は、個人情報（個人に関する情報であって、特定の個人を識別することができるもの（他の情

報と照合することにより、特定の個人を識別することができることとなるものを含む。）をいう。以

下同じ。）の保護の重要性を認識し、この契約による業務を行うに当たっては、個人の権利利益を害

することのないよう、個人情報の取扱いを適正に行わなければならない。 

（秘密の保持） 

第２ 丁は、この契約による業務に関して知り得た個人情報を他に漏らしてはならない。この契約が終

了し、又は解除された後においても同様とする。 

（収集の制限） 

第３ 丁は、この契約による業務を行うために個人情報を収集するときは、その業務の目的を明確にし、

目的を達成するために必要な範囲内で、適法かつ適正な方法により行わなければならない。 

（適正管理） 

第４ 丁は、この契約による業務に関して知り得た個人情報について、漏えい、滅失又はき損の防止そ

の他の個人情報の適正な管理のために必要な措置を講じなければならない。 

（目的外利用及び提供の禁止） 

第５ 丁は、丙の指示又は承諾があるときを除き、この契約による業務に関して知り得た個人情報を、

契約の目的以外に利用し、又は第三者に提供してはならない。 

（複写又は複製の禁止） 

第６ 丁は、丙の承諾があるときを除き、この契約による業務を行うため丙から提供を受けた個人情報

が記録された資料等を複写し、又は複製してはならない。 

（再委託の禁止） 

第７ 丁は、丙が承諾をしたときを除き、この契約による個人情報を取り扱う業務については、第三者

に委託してはならない。 

（資料等の返還） 

第８ 丁は、この契約による業務を行うため丙から提供を受け、又は丁が収集し、若しくは作成した個

人情報が記録された資料等は、この契約の終了後直ちに丙に返還し、又は引き渡すものとする。ただ

し、丙が別に指示したときはその指示に従うものとする。 

（従事者への周知） 

第９ 丁は、この契約による業務に従事している者に対して、在職中及び退職後においても当該業務に

関して知り得た個人情報をみだりに他人に知らせ、又は不当な目的に利用してはならないことその他

個人情報の保護に関し必要な事項を周知させなければならない。 

（調査） 

第１０ 丙は、丁がこの契約による業務を行うに当たり、取り扱っている個人情報の状況について、随

時調査することができる。 

（事故報告） 

第１１ 丁は、この特記事項に違反する事態が生じ、又は生ずるおそれのあることを知ったときは、速

やかに丙に報告し、丙の指示に従わなければならない。 
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