
風しん抗体検査及び風しんの定期の
予防接種に係る集合契約内容
および参加条件について

公益社団法人 全日本病院協会

別添１



風しんに関する追加的対策



契約のスキーム（概要）

・市区町村のりまとめ団体として「全国知事会」、
実施機関の取りまとめ団体として「日本医師会」が契約

（現在の特定健診・特定保健指導 集合契約Ａと同じ仕組み）

※注 集合契約とは

・「実施機関の代表」と「市区町村の代表」が、委任を受けた実施機関や市区町村を代表して

契約します。（実施機関、市区町村がそれぞれ多数の契約を準備しなくてよくなります）
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抗体検査・予防接種の実施に関する集合契約イメージ



風しん抗体検査・予防接種の流れ

市区町村

対象者

クーポン配布

※抗体検査と予防接種の実施機関が同一の場合もある

抗体検査受託
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国民健康保険団体連合会

抗体検査／予防接種
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参加条件等

●参加条件：公益社団法人 全日本病院協会の会員（正会員または準会員）であること
●風しん抗体検査価格（詳細は契約書の料金表をご確認ください）

※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

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。

●風しん予防接種価格（詳細は契約書をご確認ください）
・風しんの第５期の定期接種に係る１件当たりの委託料は、市区町村が別に定める額
（消費税等を除く。）で、ワクチン費用、接種手技料等を含むものとし、被接種者の
自己負担額を控除した額となります。


