
事務連絡

平成25年12月11日

一般社団法人 日本病院会御中

厚生労働省健康局結核感染症課

新型インフノレエンザ対策推進室

特定接種に関する医療機関の登録について（一部差し替え）

日頃より新型インフルエンザ対策の推進につきましてはご尽力

いただきありがとうございます。

「特定接種に関する医療機関の登録について（平成 25年 12月

1 0日付事務連絡）」を発出したところですが、下記の点について

変更がありましたので、よろしくお取り計らいください。

また、特定接種の概要の資料をご参考までに送付いたしますので、

よろしくお願いいたします。

コ〕

0別紙 1→別紙 2に変更

0 別紙 2→別紙 1に変更

0別紙 3 特定接種（医療分野）の登録要領の「別添 2 特定接種登
録申請書Jを差し替え

0別紙 4特定接種登録申請書の記載に関する手引きの「記載例」を
差し替え



別添2

（申請年月日〉 平成 年月 日

厚生労働大臣殿

（重差亜の所在地の都道府県経由）

特定接種登録申請書

申請者

ーーーーー！ScQ.IJ'.'.<f＿ーーーーーーーーーーーー”一一
事業者名

一一.！ScQ_IJ'.'.<f＿＿＿＿＿＿一一一一ー 一一一一
代表者の氏名

所在地

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス

郵便番号

都道府県在選択

＠ 

新型インフルエンザ等苅策特別措置法（平成24年法律第31号〉第28条の規定に基づき実施される特定接種の苅象となる事業者
の登録について、以下の内容を申請レます。本申請書には、新型インフル工ンザ等苅策特別j昔置法第28条第1項第1号の医療の提
供の業務を行う事業者の登録に関する規程（平成25年厚生労働省告示第37C号〕第5条第1項の規定に該当する虚偽の記載はあり
ません。

歯科診療所が所属する
施在遺設択区分したで③揚合歯の科診み療記所載設立区分 設立区分を選択 施設区分 施設区分を選択 郡市区歯科医師会名

（諜〉

ふりがな
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事業所名

郵便番号

所在地
明”“ー・・・・・・・伺・－－－－－－－－－－－－－－司ーーーーーーー・・・・・・・・・．”ー司司ー－ー・・・・・・・・－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－－姐・・・・・・ー－－-

都道府県を選択

電話番号 FAX番号

Emailアドレス ＠ 

事業の種類 事業の穫類を選択
業務継続計画を作成

作成している揚合は丸田在選択して下さい
レていること

登録苅象業務の従業 。 うち業皇者蓋数事（業者の うち盛盟事業者の
者数〈人〕 従人〕 従業者叡（人〉

接種実施医療機関 ※申請事業所が自事業所で接種を実施する揚合は記載不要

ふりがな ' 
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医療機関名

郵便番号

所在地
都道府県を選択：

電話番号 笠三」
Emailアドレス ＠ 一一一一一一一一



記載例

〈申諸年月日〉 平成25祭12月四日

申請年月日を和暦で記載して〈

特定接種登録申請書 lださい。

厚生労働大臣殿

（重量置の所在地の都道府県経由〉

本記載例町場合は、神奈川県

に提出します。

申請書
ーふ旦．百f!?. . ・•. ＇！？.＂＇田しんこう町田丸
事業者名 医療法人厚生会

電話番号

FAX番号

E-mailアドレス

新型インフルエユザ等苅策絡別信鑓＂＇ （平成24年活律第31号〉携28条の規定C萎づき実施される特定篠樋四勾象となる事集者の畳嘩
じつい℃以下の内奮を申蹄じます本＠防省仁也、新型インフルエンザ等支苦痛符別指軍港第28集第1項揺1署の医僚の混慌の繁務を行
う彦君定置の登録こ関する規程（平成25＇李厚生強風省告示第 370号〉第5条第1項の続定C銭当する.. 働の＇＂読はありまぜん．

設立区分 ｜①民間 施設区分

··＇＇＇－~－がな J.. 一二二三二ー 川崎え局よぼうしんりょう凶

事業所名

所在地

電話番号

E-mru1アドレス

事業の種類

畳録却象業務副霊祭
者数〈人〉

郵便番号

神奈川県 川崎市川崎区1丁目2醤3号新型ピル31皆

FAX番号

①新型インフル工ジザ等医療握供｜業務継続計画を作成
を行う事業 ｜ していること

7 うち皇盟事業者の
従業者叡〈人〉 5 

く三〉
うち昼盟事業者のl 内

従業者蚊〈人〕 ' ι 

接種実施医療機関 ※申請事業所が自事業所で接穫を実施する揚合は記載不要

医療機関名

所在地

電話番号 FAX番号

E・ m副アドレス

法人名を記載してください。

都道府県音リストから選択して

ください。

市区町村以下を記載してくださ

電話番号、 FAX番号は半角及

ぴハイフンで記入ください。また、

市外局番から記載してください。

Emailは半角英数字で記載して

ください。

法人化していない個人事業主

の場合、事業所名と悶ーとなり

ます。

都道府県をリストから選択して

ください。

市区町村以下を記載して〈ださ
L、。

電話番号、FAX番号は半角及

びハイフンで記入ください．ま

た、市外局番から記載してくだ

さい。

E・maU は半角英数字で記載し

てください。

プル＞，：ウン形式です．

リストから選択してください．

自事業所で接種を実施するた

め、記載していませんa
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特定接種について （参考）

新型インフルエンザ等が発生した場合に、医療の提供文は国民生活・国民経済の安定に寄与する業務
を行う事業者の従業員や、新型インフルエンザ等対策の実施に携わる公務員に対して行う予防接種

接種のイメージ
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－登録事業者（医療の提供又は国民生活・国民経済の安定
に寄与する業務を行う事業者で、厚生労働大臣の登録を受
けているもの）の従業員に対する特定接種の実施
圃対策の実施に携わる国家公務員に対する特定接種の実施
※登録事業者、都道府県、市町村は接種や登録に協力

: 本部長が : 

¥ 期間を指定 .! 指示 ＝匡引率常識
根拠等，，，,, ,, ' ・' 
0 特定接種は、新型インフルエンザ等対策特別措置法第28条に基づいて実施されるものである。また、政府行動計
画やガイドラインに、接種対象となる業種、接種順位の基本的な考え方、登録の要件・基準などが定められている。

これらをふまえて、厚生労働大臣は、登録の基準、方法を告示で定めることになる。

0 登録事業者には、新型インフルエンザ等発生時においても、医療の提供・国民生活及び国民経済の安定に寄与す
る業務を継続的に実施する努力義務が課される。（特措法第4条第3項）

0 実際の特定接種の対象、接種総数、接種順位は、新型インフルエンザ等発生後に政府対策本部において判断し、
基本的対処方針によって決定される。そのため、厚生労働大臣の登録を受けたからといって、必ずしも特定接種の実
施対象となるわけではない。
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特定接種の接種対象業種と接種l順位の考え方
0 政府行動計画において、特定接種の登録対象となる業種等を下表のとおりとするとともに、接種
順位は、下表のグループ①（医療分野）からの順とすることを基本とされている。

※実際の特定接種対象者の範囲や接種順位等については、新型インフルエンザ等発生時に、政府
対策本部において、発生状況等に応じて柔軟に決定することとされている。

類型 事業の種類

療分医
新型インフルエンザ等

新型インフルエンザ等医療
医療型

野 重大圃緊急医療型 重大緊急医療

新型インフルエンザ等対
新型インフルエンザ等の発生により対応が必要となる業務に従事する者

策の実施に携わる公務員
国民の緊急の生命保護と秩序の維持を目的とする業務や国家の危機管理に関する業務に従事
する者

国 介護幽福祉型 サービスの停止等が利用者の生命維持に重大・緊急の影響がある介護・福祉事業所

民 医薬品価化粧品等卸売業、医薬品製造業、医療機器修理業・医療機器販売業・医療機器賃貸業、
生 指定公共機関型 医療機器製造業、ガス業、銀行業、空港管理者、航空運輸業、水運業、通信業、鉄道業、電気業、
活 道路貨物運送業、道路旅客運送業、放送業、郵便業
，． 

国 指定同類型 医薬品・化粧品等卸売業、医薬品製造業、医療機器修理業・医療機器販売業・医療機器賃貸業、

医療機器製造業、映像・音声・文字情報制作業、ガス業、銀行業、空港管理者、航空運輸業、水
（業務同類系） 運業、通信業、鉄道業、電気業、道路貨物運送業、道路旅客運送業、放送業、郵便業

指定同類型
金融証券決済事業者、石油・鉱物卸売業、石油製品・石炭製品製造業、熱供給業、

（社会インフラ系）

野 その他の登録事業者
飲食料品卸売業、飲食料品小売業、各種商品小売業、食料品製造業、石油事業者、その他の生
活関連サービス業、その他小売業、廃棄物処理業

（注）
※指定公共機関型の事業者と同様の業務を行う公務員については、指定公共機関型と同順位とする。
※上下水道、河川管理・用水供給、工業用水道の業務を行う公務員については、公共性・公益性から整理し、指定公共機関裂と同順位とする。
※医療分野、介護福祉型、その他の登録事業者と同様の業務を行う公務員についてはそれぞれ民間の事業者と同順位とする。

接種順位

グループ
① 

グループ

② 

グループ
③ 

グループ

④ 

、

,J 
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特定接種に関する医療関係者の登録について

0 新型インフルエンザ等対策特別措置法に基づき、厚生労働大臣は予め特定接種の対象となる事

業者の登録を行うこととされており、相当数の事業者約を登録することが想定されている。

0 このため、新型インフルエンザ等対策政府行動計画における接種順位の基本的な考え方※2を踏

まえ、新型インフルエンザ医療等に従事する医療関係者約について、年内に登録を開始する。

※1 100万を超える事業所が対象となるものと想定。

※2①医療関係者、②新型インフルエンザ等対策の実施に携わる公務員、③指定公共機関制度を

中心とする基準による事業者、④それ以外の事業者の順とすることを基本とすることとされている。

※3 新型インフルエンザ等医療の提供、あるいは、生命・健康に重大・緊急の影響がある医療の

提供を行う医療機関等を対象とする（美容外科等の保険診療を行わない病院・診療所は除く）。

O 登録lこ係るWebシステムについては、 26年度中に構築することとしており、医療関係者の登録後、

本システムを利用して、国民生活・国民経済安定分野の事業者についても登録を行う。
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｜医療関係者の申請のイメージ｜

一一今登録依頼 一一＋登録申請

厚生労働省

・健康局結核感染症課

．医療機関等担当課

※医療機関等は、原則、申請
書をダウンロードし、記入後、

所定のメールアドレスへ送信
する。a

h
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，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
，
 
都道府県
衛生部局

政令市・特別区

衛生部局

都道府県

保健所
政令市・特別区

保健所

医療機関等

病院 診療所

※自治体の事情により、申請書の送付方法についてはこの限りではない。
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｜ 医療関係者の登録申請スケジュール ［ 

平成25年12月10日 特定接種の登録に係る告示及び

平成26年3月20日

平成26年度中

特定接種（医療分野）の登録要領の発出

都道府県等から医療機関等へ登録申請の周知

医療機関等から都道府県等への登録申請

都道府県から厚生労働省への登録申請

国民生活・国民経済安定分野について、Webシステム
による登録の開始
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