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令和元年７月２３日 

 

都道府県医師会 

感染症危機管理担当理事  殿 

 

日本医師会感染症危機管理対策室長 

釜 萢  敏 

 

 

風しんの追加的対策における請求・支払いに係る留意事項について 

 

 

集合契約による風しんの抗体検査および風しんの第５期の定期接種の実施に係る医

療機関等への初回支払い（２０１９年７月末を予定）に向け、現在、実施主体である

市区町村において請求内容の確認作業等が実施されているところです。 

その際、ごく一部の医療機関において、乾燥弱毒生風しんワクチン（風しん単味ワ

クチン）の接種など、集合契約の内容と異なる方法で実施され、かつ集合契約に係る

クーポン券を用いた請求がなされている事例が確認されたことから、厚生労働省より

各都道府県等衛生主管部（局）あて、別添の事務連絡が発出されるとともに、本会に

対しても周知方依頼がありましたのでご連絡申し上げます。 

本事務連絡では、請求誤りが確認できた場合であっても、初回の支払い分について

は、一旦、医療機関の請求額どおりの支払いが行われる予定としておりますが、当該

事例に係る取扱いについては、今後、国保中央会と調整の上、追って通知するとして

おります。 

また、実施医療機関等に対し、集合契約における風しんの第５期の定期接種に使用

可能なワクチンは、乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワクチン（ＭＲワクチン）のみであ

ることについてあらためて留意するよう求めております。 

つきましては、貴会におかれましても本件についてご了知いただき、貴会管下郡市

区医師会、関係医療機関等に対する周知方につきまして、ご高配のほどよろしくお願

い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 



 

 

事 務 連 絡 

令和元年７月 22 日 

 

 

公益社団法人日本医師会 

感染症危機管理対策室 御中 

 

 

厚 生 労 働 省 健 康 局 健 康 課  

厚生労働省健康局結核感染症課  

 

 

風しんの追加的対策における請求・支払いに係る 

留意事項について（情報提供及び周知依頼） 

 

 

風しんの追加的対策につきまして、多大なる御協力を賜り感謝申し上げます。 

集合契約における請求・支払い（別紙１参照）については、現在、2019 年４

月及び５月の抗体検査及び定期接種の実施分について、国民健康保険団体連合

会（以下、「国保連合会」という。）から市区町村に費用請求が行われ、各市区町

村が請求内容を確認し、国保連合会への支払いに向けた準備を進めている段階

です。 

今般、集合契約の内容と異なる方法等で実施された抗体検査又は定期接種の

取扱いについて、当面の対応として、別添事務連絡のとおり、各自治体へ周知を

行っています。 

また、集合契約では、風しんの第５期の定期接種で用いるワクチンは乾燥弱毒

生麻しん風しん混合ワクチン（MR ワクチン）としており、乾燥弱毒生風しんワ

クチンを使用できないことにご注意いただくとともに、請求内容を市区町村で

確認した結果、医療機関からの請求誤りが認められた費用については、一旦、請

求額が市区町村から支払われる予定ですが、今後、当該費用の精算方法について

国保連合会と調整の上お知らせする予定ですので、予め御承知おきいただくよ

うお願いいたします。 

つきましては、貴会へ情報提供させていただくとともに、各医療機関への周知

方よろしくお願いいたします。 

 



費用請求・支払のスキーム

Step１

実施機関
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国保連合会
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国保連合会
で振分け
（支払）
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請求から入金までの期間
（例）６月実施分

・７月１０日までに実施機関から
国保連合会に請求
・８月１０日までに国保連合会か
ら市区町村に請求
・８月２２日までに市区町村から
国保連合会に支払
・８月末までに国保連合会から実
施機関に入金

国保連合会の
手数料
（抗体検査分）

国保連合会
の手数料
（予防接種分）

＋

＋

別紙１



 

事 務 連 絡 

令 和 元 年 ７ 月 ２ ２ 日 

 

都  道  府  県 

各  保 健 所 設 置 市  衛生主管部（局） 御中 

特 別 区 

 

厚 生 労 働 省 健 康 局 健 康 課  

厚生労働省健康局結核感染症課  

 

 

風しんの追加的対策における請求・支払いに係る留意事項について 

 

風しんの追加的対策につきまして、多大なる御協力を賜り感謝申し上げます。 

集合契約における請求・支払い（別紙１参照）については、現在、2019 年４月及び５月

の抗体検査及び定期接種の実施分について、国民健康保険団体連合会（以下、「国保連合会」

という。）から市区町村に費用請求が行われ、各市区町村が請求内容を確認し、国保連合会

への支払いに向けた準備を進めている段階です。 

集合契約の内容と異なる方法等で実施された抗体検査又は定期接種※の取扱いについて、

当面の対応として、下記のとおり、関係者への周知等を図っていただくとともに、御協力

をお願いいたします。 

なお、各市区町村における請求内容の確認や、国保連合会への支払いに係る対応につい

て、国保中央会と調整の上、改めてお知らせします。 

 

※ 集合契約では、風しんの第５期の定期接種で用いるワクチンは乾燥弱毒生麻しん風しん混合ワ

クチン（MR ワクチン）としているところ、乾燥弱毒生風しんワクチンを使用したものの費用が請求

されている事例があるとの問い合わせをいただいています。 

 

記 

 

１ 費用請求の内容確認について 

MR ワクチンでなく乾燥弱毒生風しんワクチンを使用したといった、集合契約の内容と

異なる方法等で実施された抗体検査又は定期接種について、請求が行われている可能性

があります。市区町村においては請求内容の確認の際に御注意いただくようお願いいた

します。 

 

２ 費用支払いについて 

請求内容を市区町村で確認した結果、医療機関からの請求誤りが認められた場合であ

っても、市区町村は、一旦、国保連合会からの請求額のとおり費用をお支払いください。 

 

 



 

３ 今後の対応について 

別紙２の様式で、2019 年４月及び５月の抗体検査及び定期接種の実施分について、医

療機関から請求誤りのあった費用を令和元年７月 31 日までに国保連合会に情報提供す

るようお願いいたします。当該費用の精算方法については、国民健康保険中央会と検討

しています。 

【照会先】 

健康局健康課予防接種室  

田中 

（直通）03-3595-3287 

 

健康局結核感染症課 

磯﨑 

  （直通）03-3595-2257 
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別紙２ 

○○都道府県国民保険団体連合会 御中 

 

市区町村名 

 

 

風しんの追加的対策に係る請求について、下記のとおり医療機関からの請求誤りが認められたので、ご報告いたします。 

 

請求年月※         年  月  

請求誤りの総額         円 

請求誤りの件数         件 

 

医療機関等名 
医療機関等コード 

（10 桁） 
請求誤りと判断した理由 

請求誤りの件数

（件） 

誤りのあった 

請求額 

（円）（税抜） 

誤りのあった 

請求額 

（円）（税込） 

（例１） 

●●クリニック 

XXXXXXXXXX MR ワクチン以外のワクチンが予防接種で使

用されていたため。 

X 件 XXXXX 円 XXXXX 円 

（例２） 

●●クリニック 

XXXXXXXXXX 抗体検査の結果が陽性であるにも関わら

ず、予防接種の予診が実施されていたた

め。 

X 件 XXXX 円 XXXX 円 

      

      

      

      

      

 

（※ 市区町村に請求された月を記載。 

医療機関等において、記載月の２ヶ月前までに実施され、 

国保連合会において、記載月の前月に受付された請求分） 


