
(健Ⅱ170Ｆ) 

令和元年１２月３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 

 

 

新型インフルエンザ等対策に係る住民接種の接種体制について 

 

 

「新型インフルエンザ等対策に係る住民接種実施要領」の策定につきましては、平成

３１年４月３日付け（健Ⅱ5F）をもって貴会宛てお送りいたしました。 

今般、同実施要領において別途通知するとされていた住民接種に係る実施計画の策定

にあたって使用する各種様式を定めた旨、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なされましたのでご連絡申し上げます。 

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のうえ、貴会管下郡市区医

師会等に対する周知ならびに各自治体から住民接種実施のための必要な体制整備につい

て協力依頼があった場合の協力方について、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 11 月 29 日 

 

各都道府県衛生主管部局 御中 

 

 

厚生労働省健康局結核感染症課 

新型インフルエンザ対策推進室 

 

 

新型インフルエンザ等対策に係る住民接種の接種体制について 

 

新型インフルエンザ等対策特別措置法（平成 24 年法律第 31 号）の規定に

基づく住民接種については、先般、「「新型インフルエンザ等対策に係る住民

接種実施要領」の策定について」（平成 31 年 3 月 29 日健発 0329 第 39 号厚

生労働省健康局長通知）により「新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

実施要領」（以下「実施要領」という。）を通知したところです。  
今般、住民接種に係る実施計画の策定に当たって使用する各種様式につい

て、別添１（都道府県関係）及び別添２（市町村関係）のとおり定めるとと

もに、今後必要な作業について別添３（都道府県関係）及び別添４（市町村

関係）のとおりまとめましたので、各都道府県においては、管内市町村へ周

知するとともに、事務処理に遺漏のないようお願いします。 

なお、各都道府県から厚生労働省へ登録いただく「都道府県様式１」（接

種対象者数の試算）については、下記のとおり登録いただきますようお願い

します。  
 

記 

１ 登録期限  
  令和２年１月 31 日（金）  
 
２ 登録方法  
  担当（庄司：shouji-mitsuaki@mhlw.go.jp）宛て、電子メールにて登録  
 

 

 



【別添１】都道府県関係様式

１．未発生期に使用する様式

（１）都道府県が厚生労働省へ登録するもの

様式番号 様式名

都道府県様式１ 接種対象者数の試算

（２）都道府県が市町村からの登録を受け情報を管理するもの

様式番号 様式名

都道府県様式２ 接種対象者数の試算（市町村別）

都道府県様式３ 接種会場リスト（市町村別）

都道府県様式４-① 接種会場毎の物流担当等リスト（KMバイオロジクス株式会社）

都道府県様式４-② 接種会場毎の物流担当等リスト（武田薬品工業株式会社）

都道府県様式４-③ 接種会場毎の物流担当等リスト（第一三共株式会社）

（３）覚書

様式番号 様式名

都道府県様式５ 覚書

２．住⺠接種実施時に使用する様式

（１）都道府県が市町村へ連絡し情報を管理するもの

様式番号 様式名

都道府県様式６ 配分数管理・連絡表（市町村別）

（２）都道府県が市町村からの登録を受け情報を管理するもの

様式番号 様式名

都道府県様式７ 接種者数・納品数・在庫数表一覧（市町村別）

（３）都道府県から厚生労働省へ報告するもの

様式番号 様式名

都道府県様式 8 接種者数・出荷数・在庫数表



A B C D E F G H

総人口数
基礎疾患の

あるもの
妊婦 幼児 乳児保護者

小学生・中学生

・高校生相当
高齢者 成人

※留意事項

・各項目の数値については、以下のとおり記入すること。

  A 総人口数         ：管内全市町村の人口統計（総人口）

  B 基礎疾患のあるもの    ：管内全市町村の人口統計（総人口）の7％＝（A）×0.07 ※小数点以下切り上げ

  C 妊婦           ：母子健康手帳届出数（平成27年度分）

  D 幼児           ：人口統計（1歳以上～6歳未満）

  E 乳児保護者        ：人口統計（人口統計1歳未満）×2、乳児の両親として、対象人口の2倍に相当

  F 小学生・中学生・高校生相当：人口統計（人口統計6歳以上～18歳未満）

  G 高齢者          ：人口統計（65歳以上）

  Ｈ 成人           ：人口統計（総人口数から成人以外の項目の人数、1歳未満の人口（人口統計）を除いた人数）、H＝Aʷ（B＋C+D+E+F+G＋1/2E）

・平成27年国勢調査「人口等基本集計（男女・年齢・配偶関係，世帯の構成，住居の状態など）表番号3-2」等を参照すること。

・様式については挿入等の加工を行わないようにすること。

都道府県様式１（都道府県→厚生労働省）
入力年月日：    年   月   日

接種対象者数の試算

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

都道府県名



A B C D E F G H

総人口数
基礎疾患の

あるもの
妊婦 幼児 乳児保護者

小学生・中学生

・高校生相当
高齢者 成人

700,111 49,007 6,558 29,002 11,202 129,001 175,006 294,734

都道府県様式１記載例（都道府県→厚生労働省）

※留意事項

・各項目の数値については、以下のとおり記入すること。

  A 総人口数         ：管内全市町村の人口統計（総人口）

  B 基礎疾患のあるもの    ：管内全市町村の人口統計（総人口）の7％＝（A）×0.07 ※小数点以下切り上げ

  C 妊婦           ：母子健康手帳届出数（平成27年度分）

  D 幼児           ：人口統計（1歳以上～6歳未満）

  E 乳児保護者        ：人口統計（人口統計1歳未満）×2、乳児の両親として、対象人口の2倍に相当

  F 小学生・中学生・高校生相当：人口統計（人口統計6歳以上～18歳未満）

  G 高齢者          ：人口統計（65歳以上）

  Ｈ 成人           ：人口統計（総人口数から成人以外の項目の人数、1歳未満の人口（人口統計）を除いた人数）、H＝Aʷ（B＋C+D+E+F+G＋1/2E）

・平成27年国勢調査「人口等基本集計（男女・年齢・配偶関係，世帯の構成，住居の状態など）表番号3-2」等を参照すること。

・様式については挿入等の加工を行わないようにすること。

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

接種対象者数の試算

○○県

入力年月日：   〇年  〇月  〇日

都道府県名



A B C D E F G H

総人口数
基礎疾患の

あるもの
妊婦 幼児 乳児保護者

小学生・中学生

・高校生相当
高齢者 成人

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

計

※留意事項

・各項目の数値については、以下のとおり記入すること。

  A 総人口数         ：管内全市町村の人口統計（総人口）

  B 基礎疾患のあるもの    ：管内全市町村の人口統計（総人口）の7％＝（A）×0.07 ※小数点以下切り上げ

  C 妊婦           ：母子健康手帳届出数（平成27年度分）

  D 幼児           ：人口統計（1歳以上～6歳未満）

  E 乳児保護者        ：人口統計（人口統計1歳未満）×2、乳児の両親として、対象人口の2倍に相当

  F 小学生・中学生・高校生相当：人口統計（人口統計6歳以上～18歳未満）

  G 高齢者          ：人口統計（65歳以上）

  Ｈ 成人           ：人口統計（総人口数から成人以外の項目の人数、1歳未満の人口（人口統計）を除いた人数）、H＝Aʷ（B＋C+D+E+F+G＋1/2E）

・平成27年国勢調査「人口等基本集計（男女・年齢・配偶関係，世帯の構成，住居の状態など）表番号3-2」等を参照すること。

・様式については挿入等の加工を行わないようにすること。

都道府県様式２（都道府県集計用）
入力年月日：    年   月   日

接種対象者数の試算（市町村別）
新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

市町村名



A B C D E F G H

総人口数
基礎疾患の

あるもの
妊婦 幼児 乳児保護者

小学生・中学生

・高校生相当
高齢者 成人

1 A市 1,000,005 70,001 9,501 40,343 16,112 199,042 275,655 381,295
2 B市 700,111 49,007 6,558 29,002 11,202 129,001 175,006 294,734
3 C市 500,021 35,002 4,998 19,898 7,796 98,760 145,022 184,647
4 D町 2,552 179 18 90 42 288 790 1,124
5 E町 5,001 351 60 220 80 463 1,598 2,189
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

計 2,207,690 154,540 21,135 89,553 35,232 427,554 598,071 863,989

市町村名

※留意事項

・各項目の数値については、以下のとおり記入すること。

  A 総人口数         ：管内全市町村の人口統計（総人口）

  B 基礎疾患のあるもの    ：管内全市町村の人口統計（総人口）の7％＝（A）×0.07 ※小数点以下切り上げ

  C 妊婦           ：母子健康手帳届出数（平成27年度分）

  D 幼児           ：人口統計（1歳以上～6歳未満）

  E 乳児保護者        ：人口統計（人口統計1歳未満）×2、乳児の両親として、対象人口の2倍に相当

  F 小学生・中学生・高校生相当：人口統計（人口統計6歳以上～18歳未満）

  G 高齢者          ：人口統計（65歳以上）

  Ｈ 成人           ：人口統計（総人口数から成人以外の項目の人数、1歳未満の人口（人口統計）を除いた人数）、H＝Aʷ（B＋C+D+E+F+G＋1/2E）

・平成27年国勢調査「人口等基本集計（男女・年齢・配偶関係，世帯の構成，住居の状態など）表番号3-2」等を参照すること。

・様式については列の挿入は行わないようにすること。

都道府県様式２記載例（都道府県集計用）
入力年月日：   〇年  〇月  〇日

接種対象者数の試算（市町村別）
新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

・全項目において実数（単位:人）を正しく入力する

・管轄する全市区町村の人口データについて入力する



市町村名 接種会場名 住所 設置者名 担当者名 連絡先 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

都道府県様式３（都道府県集計用）
入力年月日：   年  月  日

接種会場リスト（市町村別）
新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

※覚書を締結するなど、施設使用に係る合意を得られた会場について記載すること。

※設置者名については、実施場所が医療機関の場合は医療機関名を記載すること。また、実施場所が医療機関以外の場合は、実質的に運営する医療機関名等を記載し、自治体が直接運営する場合は自治体名を記載すること。

※担当者名については、住民接種実施時に接種会場を運営する者のうち、連絡窓口となる担当者を記載すること。

※その他留意事項

・接種会場が医療機関以外の場合には、診療所の開設手続きが必要となるため留意すること。

・この様式は、必要に応じて行を挿入するなど書式等を変更して使用してもよい。



市町村名 接種会場名 ワクチン納品先 卸業者B 卸業者A 卸物流センター（一次納品先） 配送担当業者 販売業者 備考
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

※覚書を締結するなど、配送に係る合意を得られた業者について記載すること。

※配送担当業者については、販売業者から物流センターへ配送を担当する業者名を記載すること。

※「卸業者B」「卸業者A」については、物流センターからワクチン納品先へ配送を担当する業者名を記載すること。なお、物流センターから卸業者へ配送する業者を「卸業者A」、卸業者Aからワクチン納品先へ配送する業者を「卸業者B」とする。

ただし、物流センターから納品先まで1社で配送する場合は、「卸業者B」欄は「 ― 」と記載すること。

※その他の留意事項

・この様式は、必要に応じて書式を変更して使用することは差し支えない。

都道府県様式４-①（都道府県集計用）
入力年月日：   年  月  日

接種会場毎の物流担当等リスト（市町村別）

ʬワクチン製造販売業者名：KMバイオロジクス株式会社 ʭ 新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種 



市町村名 接種会場名 ワクチン納品先 卸業者B 卸業者A 卸物流センター（一次納品先） 配送担当業者 販売業者 備考
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

※覚書を締結するなど、配送に係る合意を得られた業者について記載すること。

※配送担当業者については、販売業者から物流センターへ配送を担当する業者名を記載すること。

※「卸業者B」「卸業者A」については、物流センターからワクチン納品先へ配送を担当する業者名を記載すること。なお、物流センターから卸業者へ配送する業者を「卸業者A」、卸業者Aからワクチン納品先へ配送する業者を「卸業者B」とする。た

だし、物流センターから納品先まで1社で配送する場合は、「卸業者B」欄は「 ― 」と記載すること。

※その他の留意事項

・この様式は、必要に応じて書式を変更して使用することは差し支えない。

都道府県様式４-②（都道府県集計用）
入力年月日：   年  月  日

接種会場毎の物流担当等リスト（市町村別）

ʬワクチン製造販売業者名：武田薬品工業株式会社 ʭ 新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種 



市町村名 接種会場名 ワクチン納品先 卸業者B 卸業者A 卸物流センター（一次納品先） 配送担当業者 販売業者 備考
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

※覚書を締結するなど、配送に係る合意を得られた業者について記載すること。

※配送担当業者については、販売業者から物流センターへ配送を担当する業者名を記載すること。

※「卸業者B」「卸業者A」については、物流センターからワクチン納品先へ配送を担当する業者名を記載すること。なお、物流センターから卸業者へ配送する業者を「卸業者A」、卸業者Aからワクチン納品先へ配送する業者を「卸業者B」とする。た

だし、物流センターから納品先まで1社で配送する場合は、「卸業者B」欄は「 ― 」と記載すること。

※その他の留意事項

・この様式は、必要に応じて書式を変更して使用することは差し支えない。

都道府県様式４-③（都道府県集計用）
入力年月日：   年  月  日

接種会場毎の物流担当等リスト（市町村別）

ʬワクチン製造販売業者名：第一三共株式会社 ʭ 新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種 



市町村名 接種会場名 ワクチン納品先 卸業者B 卸業者A 卸物流センター（一次納品先） 配送担当業者 販売業者 備考
1 ○○市 ○○保健センター ○○保健センター ― ○○社 ○○物流センター d社 A社
2 ○○市 ○○病院 ○○病院 ― ○○社 ○○物流センター d社 A社
3 ○○市 ○○病院 ○○病院 ― ○○社 △△物流センター d社 A社
4 ○○市 ○○病院 ○○病院 ― ○○社 ○○物流センター d社 A社
5 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 ○○物流センター e社 B社
6 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 △△物流センター e社 B社
7 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 ○○物流センター e社 B社
8 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 ○○物流センター e社 B社
9 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 △△物流センター e社 B社
10 ○○市 ○○病院 ○○病院 △○社 △△社 ○○物流センター e社 B社
11 ○○市 ○○病院 ○○病院 ― □□社 ○○物流センター f社 B社
12 ○○市 ○○病院 ○○病院 ― □□社 △△物流センター f社 B社
13 ○○市 ○○診療所 ○○診療所 ― □□社 ○○物流センター f社 B社
14 ○○市 ○○診療所 ○○診療所 ― □□社 ○○物流センター f社 B社
15 ○○市 ○○診療所 ○○診療所 □○社 ○□社 △△物流センター g社 C社
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40

都道府県様式４記載例（都道府県集計用）

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種 

入力年月日：  〇年 〇月 〇日

接種会場毎の物流担当等リスト（市町村別）

※覚書を締結するなど、配送に係る合意を得られた業者について記載すること。

※配送担当業者については、販売業者から物流センターへ配送を担当する業者名を記載すること。

※「卸業者B」「卸業者A」については、物流センターからワクチン納品先へ配送を担当する業者名を記載すること。なお、物流センターから卸業者へ配送する業者を「卸業者A」、卸業者Aからワクチン納品先へ配送する業者を「卸業者B」とする。た

だし、物流センターから納品先まで1社で配送する場合は、「卸業者B」欄は「 ― 」と記載すること。

※その他の留意事項

・この様式は、必要に応じて書式を変更して使用することは差し支えない。

ʬワクチン製造販売業者名：○○薬品 ʭ

・接種会場には、ワクチン製造販売業者3社いずれも取り扱うことができるように計画すること。

・接種会場に納品する前に、一時的な保管として契約等による温度管理の可能な倉庫等に納品することも状況としては想定される。

・ワクチンが確実に接種会場に納品されるよう計画すること。



 
 

【都道府県様式５】                 覚書  
  

新型インフルエンザ等対策に係る住民接種の接種体制に関する覚書  

 

 ○○都道府県（以下「甲」という。）と○○都道府県医薬品卸売業組合（以下

「乙」という。）とは、「新型インフルエンザ等対策特別措置法」（平成 24 年法律

第 31 号）第 46 条の規定に基づき実施される住民に対する予防接種（以下「住民

接種」という。）の接種体制に関して、下記の事項について合意したので、ここ

に覚書を締結する。 

 

 

記  

 

 

甲と乙は、住民接種に必要なワクチンの流通に係る体制を整備・構築すること。 

 

                             以  上 

 

 

 この覚書の締結を証とするため、本書を２通作成し、甲乙両者記名押印の上、

各自各１通を保有するものとする。 

 

 

 

令和○○年○○月○○日 

 

甲  ○○都道府県知事 

                       ○ ○ ○ ○ 

 

 

 

            乙  ○○県○○市○○○丁目○番地○号 

               ○○都道府県医薬品卸売業組合 

                組合長    ○ ○ ○ ○ 

 

 

 

 

注）組織の名称は一例である。 
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計

接種回数

都道府県様式６（都道府県→市町村）
配分数管理・連絡表（市町村別）    （   年  月  日出荷分）

入力年月日：   年  月  日
新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

※出荷日から供給先への納品は7日から10日程度かかることが見込まれる。

市町村名 接種会場

接種会場別配分数
KMバイオロジクス株式会社

接種回数 本数(バイアル数)接種回数

武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分

接種回数 本数(バイアル数)

※留意事項

・この様式は、必要に応じて行を挿入して使用してよい。

接種回数 本数(バイアル数) 接種回数 本数(バイアル数) 本数(バイアル数)



1 ○○市 ○○病院 3,100 1,200 120 0 0 1,000 100 0 0 900 100

2 ○○市 △△病院 3,340 1,200 120 0 0 1,200 120 40 20 900 100

3 ○○市 ○△病院 1,270 500 50 0 0 500 50 0 0 270 30

4 △△市 △○病院 1,070 400 40 0 0 400 40 0 0 270 30

5 △△市 ○○診療所 870 300 30 0 0 300 30 0 0 270 30

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

44

45

46

47

48

49

50

計 9,650 3,600 360 0 0 3,400 340 40 20 2,610 290

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分

接種回数 本数(バイアル数) 接種回数 接種回数 本数(バイアル数)本数(バイアル数) 接種回数 本数(バイアル数) 接種回数 本数(バイアル数)

※留意事項

・この様式は、必要に応じて行を挿入して使用してよい。

都道府県様式６記載例（都道府県→市町村）

入力年月日：   年  月  日

配分数管理・連絡表（市町村別）    （  ○年 ○月 ○日出荷分）

新型インフルエンザ等対策に係る住民接種

※出荷日から供給先への納品は7日から10日程度かかることが見込まれる。

接種会場

接種会場別配分数
武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

接種回数

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル
市町村名

KMバイオロジクス株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

・全項目において配分する実数を入力する



接種者数
納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

1
2
3
4
5
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

※留意事項

・この様式は、必要に応じて行を挿入して使用してよい。

都道府県様式７（都道府県集計用）
接種者数・納品数・在庫数表一覧（市町村別）   （   年 月 日時点）

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

市町村名 接種会場
接種会場別配分数

KMバイオロジクス株式会社 武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分



接種者数
納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

納品数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

1 ○○市 ○○保健センター 3,100 120 1,200 0 0 0 0 100 1,000 0 0 0 0 100 900 0
2 ○○市 ○○病院 3,340 120 1,200 0 0 0 0 120 1,200 0 20 40 0 100 900 0
3 ○○市 ○○病院 1,270 50 500 0 0 0 0 50 500 0 0 0 0 30 270 0
4 ○○市 ○○病院 1,070 40 400 0 0 0 0 40 400 0 0 0 0 30 270 0
5 ○○市 ○○診療所 670 10 100 0 0 0 0 30 300 0 0 0 0 30 270 0
6
7
8
9
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49

50

計 9,450 340 3,400 0 0 0 0 340 3,400 0 20 40 0 290 2,610 0

※留意事項

・この様式は、必要に応じて行を挿入して使用してよい。

都道府県様式７記載例（都道府県集計用）
接種者数・納品数・在庫数表一覧（市町村別）   （  ○年○月○日時点）

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

市町村名 接種会場
接種会場別配分数

KMバイオロジクス株式会社 武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分

・各数値について、概数ではなく実数を入力する

・接種者数については、実際にワクチンを接種した人数について実数を入力する



出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分

都道府県様式８（都道府県→厚生労働省）

接種者数・出荷数・在庫数表        （   年 月 日時点）
新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

都道府県名 合計接種者数

KMバイオロジクス株式会社 武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル



出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

出荷数

(バイアル数)
接種者数

在庫数

(バイアル数)

○○県 30,994 1,200 11,998 0 0 0 0 1,000 9,998 0 0 0 0 1,000 8,998 0

都道府県様式８記載例（都道府県→厚生労働省）

接種者数・出荷数・在庫数表        （  ○年○月○日時点）

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル

/2回接種分

9mlバイアル

/9回接種分

新型インフルエンサ等゙対策に係る住民接種

都道府県名 合計接種者数

KMバイオロジクス株式会社 武田薬品工業株式会社 第一三共株式会社

5mlバイアル

/10回接種分

1mlバイアル/2回接種分

/最小包装単位2バイアル

・各数値について、概数ではなく実数を入力する

・接種者数については、実際にワクチンを接種した人数について実数を入力する
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