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福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援事業実施要領の改正について 

 

新型コロナウイルスワクチンの時間外・休日の接種及び個別接種促進のための支援事業の

請求方法については、令和３年８月 10日付福県医発第 1408号（地）にてご連絡しておりま

す。 

今般、福岡県保健医療介護部がん感染症疾病対策課より、同事業における実施要領を改正

し、第３期以降の申請受付期間を定めた旨、周知依頼がありました。 

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、貴会会員への周知方

よろしくお願い申し上げます。 

なお、 

１）申請受付期間については、受付最終日までの消印有効とされておりますので、提出期 

間にはご注意ください。 

２）第３期より、個別接種支援事業の対象となる職域接種で申請を行う場合、別添の確認

票の提出が依頼されております。 

 

記 

 

 １．申請受付期間 

   第３期【令和３年 10月３日（日）から同年 12月４日（土）の実施分】 

…令和３年 12月６日（月）から同年 12月 28日（火）まで受付 

第４期【令和３年 12月５日（日）から令和４年２月５日（土）の実施分】 

…令和４年２月７日（月）から同年２月 28日（月）まで受付 

第５期【令和４年２月６日（日）から令和４年３月 31日（木）の実施分（予定）】 

…令和４年４月１日（金）から同年４月 22日（金）まで受付（予定） 

 

２．申請先 

申請する医療機関が所在する市町村の新型コロナウイルスワクチンの補助金担当部

署にご提出ください。 

 



３．本支援に関する問い合わせ先（事務委託会社） 

  新型コロナウイルスワクチン個別接種支援受付担当 

  電話番号：0120-579-567 

  【受付時間】平日（土日祝日を除く）午前９時から午後５時まで 

 

４．申請に必要な書類の入手方法 

「福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援金について」 

URL：https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/coronavaccine-kyouryoku.html 

 

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/coronavaccine-kyouryoku.html
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福 岡 県 保 健 医 療 介 護 部 長 
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福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援事業実施要領 

の改正について（通知） 

 

 本県の保健医療行政の推進につきましては、平素から格別の御高配を賜り厚くお礼

申し上げます。 

新型コロナウイルスワクチン個別接種促進のための支援事業に係る請求方法等に

ついて、実施要領を改正しましたので、送付いたします。 

つきましては、貴会関係者に周知くださいますようお願いします。 

特に、提出期限については周知を徹底していただけますようお願い申し上げます。 

また、関係団体には別途通知していることを申し添えます。 

 

記 

１ 改正要領 

福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援事業実施要領 

 

２ 福岡県ホームページ 

  「福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援金について」 

  https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/coronavaccine-kyouryoku.html 

 

３ 本支援に関する問い合わせ先（事務委託会社） 

  新型コロナウイルスワクチン個別接種支援受付担当 

  電話番号：０１２０－５７９－５６７ 

       【受付時間】平日（土日祝日を除く）午前９時から午後５時まで 



福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援事業実施要領 

 

１ 目的 

この事業は、新型コロナウイルス感染症への対応として、新型コロナウイルスワ

クチン接種を進める観点から、個別接種を実施する医療機関（病院・診療所）が継

続的に接種回数を増加し、または集中的に接種を実施した場合、市町村から医療機

関に支払われる通常の接種費用（負担金）とは別に支援金を支払うことで、ワクチ

ンの個別接種の促進を図ることを目的とする。 

 

２ 対象医療機関及び支給額 

県内で新型コロナウイルスワクチン接種を実施する医療機関において、令和３年

１０月３日から令和３年１２月４日までの個別接種の実績に応じて支給する。 

集団接種（大規模接種会場及び市町村特設会場）の実績は含まれず、職域接種の

実績は下記の①・②を共に満たす場合のみ含めることができる。 

 

（大学附属病院以外の場合） 

①中小企業の社員や学生等が出向いてきて医療機関内で接種を行った。 

 （企業や大学などが指定した外部の接種会場に、医療機関が出張して接種した回数

は含まれていない。） 

②「中小企業（中小企業基本法（昭和３８年法律第１５４号）第２条第１項に規定す

る中小企業を指す。以下同じ。）が商工会議所、総合型健保組合、業界団体等複数の

企業で構成される団体を事務局として共同実施した職域接種」又は「文部科学省が

別に定める地域貢献の基準を満たす大学、短期大学、高等専門学校、専門学校（以

下「大学等」という。）の職域接種で所属の学生も対象にした職域接種」である。 

 

（大学附属病院の場合） 

①大学附属病院内で接種を行った。又は、大学附属病院が当該大学内で接種を行った。

（企業や大学など指定した外部の接種会場に、医療機関が出張して接種した回数は

含まれていない。） 

②「中小企業が商工会議所、総合型健保組合、業界団体等複数の企業で構成される団

体を事務局として共同実施した職域接種」又は「文部科学省が別に定める地域貢献の

基準を満たす大学等の職域接種で所属の学生も対象に実施した職域接種」である。 

 

【診療所】 

(a)週 100 回以上の接種を 4 週間以上行う場合には、週 100 回以上の接種をした週

における接種回数に対して回数当たり 2,000円 

(b)週 150 回以上の接種を 4 週間以上行う場合には、週 150 回以上の接種をした週



における接種回数に対して回数当たり 3,000円 

(c)50回以上／日の接種を行った場合には、１日当たり定額で 10万円 

 

【病院】 

(d)50回以上／日の接種を行った場合には、１日当たり定額で 10万円 

(e)特別な接種体制を確保した場合であって、50 回以上／日の接種を週１日以上達

成する週が、４週間以上ある場合には、(d)に加えて、以下を加算 

医師   １人１時間当たり 7,550円 

看護師等 １人１時間当たり 2,760円 

 

※接種回数により算定し（予診のみは含まない）、消費税は反映しないこと。 

※(a)または(b)と(c)は重複しない。 

※(e)の対象となる日は、50回以上／日の接種を行った日に限る。 

 

３ 請求方法等 

 （１）医療機関 

    対象医療機関は、実績報告書（様式２）、請求書（様式３）及びチェックリス

ト（別紙１）を作成し、所在する市町村に対して、４の提出期限内に提出する。 

    ※チェックリスト（別紙１）の提出は(e)の請求を行う病院に限る。 

    ※職域接種のうち、「文部科学省が別に定める地域貢献の基準を満たす大学 

等の職域接種で所属の学生も対象に実施した職域接種」を実績として計上 

する場合、地域貢献の基準を満たしていることがわかる書類を添付する。 

 

 （２）市町村 

    市町村は、医療機関から提出された書類を確認した後、謝金の支払い依頼（様

式４）と合わせて、予め県から提供されたレターパックにて、県に対して、４

の提出期限内に関係書類を送付する。 

 

 （３）県 

    県は、市町村からの依頼を受け、医療機関からの請求書類等を審査後、請求

内容が適当であると認めたときには、４の支払期限内に医療機関が指定する口

座に支払いを行う。また、支払依頼元の市町村に対し、支払通知を送付する。 

 

４ 提出期限等 

令和３年１０月３日から令和３年１２月４日までの実績に係る請求 

医療機関から市町村への提出期限 令和３年１２月２８日 

市町村から県への提出期限 令和４年１月１４日 



県から医療機関への支払期限 令和４年２月２８日（予定） 

 

 

（附則） 

 この要領は令和３年８月１日から施行し、５月９日の週の実績から適用する。 

 

（附則） 

 この改正は令和３年８月１３日から施行し、５月９日の週の実績から適用する。 

 

（附則） 

 この改正は令和３年１０月１日から施行し、８月１日の週の実績から適用する。 

 

（附則） 

 この改正は令和３年１２月１日から施行し、１０月３日の週の実績から適用する。 

 



福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種促進支援事業

申請要領（12／1 改正） 

福岡県保健医療介護部 

がん感染症疾病対策課ワクチン接種推進室 

 

 概要                             

 １．趣旨 

   福岡県内の市町村が実施している新型コロナウイルスワクチンの接種に御協力

いただいた医療機関に対し、福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種推進支

援金（以下「支援金」という。）を給付します。 

 

 ２．対象期間 

   第１期 … 令和３年５月９日（日）から同年７月３１日（土） 

   第２期 … 令和３年８月１日（日）から同年１０月２日（土） 

   第３期 … 令和３年１０月３日（日）から同年１２月４日（土） 

   第４期 … 令和３年１２月５日（日）から令和４年２月５日（土） 

   第５期 … 令和４年２月６日（日）から令和４年３月３１日（木）（予定） 

 

 ３．支給基準 

   診療所と病院の支援金の支給額は以下のとおりとします。なお、接種回数（予

診のみは含まない）により算定します。その際、消費税は反映しません。 

   集団接種は含まれません。 

職域接種については以下の２点を共に満たす場合に請求対象になります。 

 

①医師が派遣されて接種する形ではなく、当該医療機関に接種者が出向いてもら

う形で接種している。（大学附属病院が当該大学内で接種する場合も含む。） 

  ②『中小企業が商工会議所、総合型健保組合、業界団体等複数の企業で構成され

る団体を事務局として共同実施した職域接種』若しくは『文部科学省が別に定

める地域貢献の基準を満たす大学、短大、高専、専門学校の職域接種で所属の

学生も対象に実施した職域接種』のいずれかである。 

 

   （診療所） 

    （１）週 100回以上の接種を、2に定めるいずれかの期間に４週間以上行う



場合には、該当する週における接種回数に対して回数あたり 2,000円 

    （２）週 150回以上の接種を、2に定めるいずれかの期間に４週間以上行う

場合には、該当する週における接種回数に対して回数あたり 3,000円 

    （３）50回以上／日の接種を行った場合には、１日あたり定額で 10万円 

 

     ※（１）と（２）における「週」とは日曜日から土曜日の一週間を指す。 

     ※（１）と（２）の該当する週の重複は不可。 

（（２）の該当週を（２）の要件から外し、（１）の要件にはできる。） 

     ※（３）は（１）及び（２）の要件を満たさない週に属する日に限る。 

     

   （病院） 

    （４）50回以上／日の接種を行った場合には、１日あたり定額で 10万円 

    （５）特別な接種体制（※通常診療とは別に、接種の為の特別な人員体制） 

       を確保した場合であって、１日 50回以上の接種を週１日以上達成す 

       る週が、２に定めるいずれかの期間に４週間以上ある場合には、（４） 

に加えて、以下を加算。 

 

        医師   １人１時間あたり 7,550円 

        看護師等 １人１時間あたり 2,760円 

 

     ※（５）の対象となる日は、１日 50回以上の接種を行った日に限る。 

 

申請要件                             

 申請をできる者は、次の全ての要件を満たす医療機関に限ります。 

 

１．個別接種に協力し、支給基準を満たす接種や接種体制確保を行う福岡県内の医療

機関であること。 

 

２．申請者が次のいずれにも該当しないこと。 

（１）暴力団員による不当な行為の防止等に関する法律（平成３年法律第７

７号。以下「法」という。）第２条第２号に規定する暴力団（以下「暴力

団」という。） 

（２）法第２条第６号に規定する暴力団員（以下「暴力団員」という。）が

役員となっている団体 

（３）暴力団員でなくなった日から５年を経過しない者が役員となっている



団体 

（４）次に掲げる暴力団又は暴力団員と密接な関係を有する団体 

イ 暴力団員が事業主又は役員に就任している団体 

ロ 暴力団員が実質的に運営している団体 

ハ 暴力団員であることを知りながら、その者を雇用し、又は使用して 

いる団体 

ニ 契約の相手方が暴力団員であることを知りながら、その者と商取引 

に係る契約を締結している団体 

ホ 暴力団又は暴力団員に対して経済上の利益又は便宜を供与してい 

る団体 

ヘ 暴力団又は暴力団員と社会的に非難される関係を有している団体 

 

申請手続き等                             

 １．申請受付期間 

   第１期 … 令和３年８月１０日（火）から同年８月３１日（火） 

   第２期 … 令和３年１０月４日（月）から同年１１月１日（月） 

   第３期 … 令和３年１２月６日（月）から同年１２月２８日（火） 

   第４期 … 令和４年２月７日（月）から同年２月２８日（月） 

   第５期 … 令和４年４月１日（金）から同年４月２２日（金）（予定） 

 

 ２．申請書類等 

   次の申請書類を提出してください。 

   なお、必要に応じて追加書類の提出及び説明等を求める場合があります。 

  （１）申請に必要な書類 

    ① 実績報告書（様式２） 

    ② 請求書（様式３） 

    ③ 振込先が確認できるもの。（銀行通帳の契約内容の写し（通帳１ページ

目）、インターネットバンキングの口座情報画面の写し等） 

 

  ※様式２及び様式３について、「新型コロナウイルスワクチンの時間外・休日の接 

種及び個別接種促進のための支援事業の請求について」（令和３年６月２３日付

厚生労働省健康局健康課予防接種室発出事務連絡）（以下「事務連絡」とい

う。）における様式２（実績報告書）及び様式３（請求書）と同様式であり、当

該様式をご使用いただいても構いませんが、追加入力項目（日付、住所、記入

者氏名、開設者の押印）の記載漏れがないよう、ご注意ください。 

  ※事務連絡における様式２は時間外・休日接種に係る市町村への提出資料と共通



様式です。県への当請求と市町村への請求を同時に提出される場合は、様式２

は２部（市町村提出用、県提出用）必要となりますのでご注意ください。 

※「新型コロナウイルスワクチンの時間外・休日の接種及び個別接種促進のため

の支援事業の請求について（その３）」（令和３年１１月１７日付厚生労働省健

康局健康課予防接種室発出事務連絡）より、令和３年１２月１日以降の時間

外・休日接種加算は接種費用と一体的に申請することとされていることから、

今回様式２に記入できる時間外・休日接種の実績は令和３年１１月３０日分ま

でとなっています。 

※ 職域接種のうち、「文部科学省が別に定める地域貢献の基準を満たす大学等の職域接 

種で所属の学生も対象に実施した職域接種」を実績として計上する場合、地域貢献の 

基準を満たしていることがわかる書類を添付してください。 

 

 ３．申請に必要な書類の入手方法 

   福岡県ホームページからダウンロードできます。 

     「福岡県新型コロナウイルスワクチン個別接種支援金について」 

  https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/coronavaccine-kyouryoku.html 

 

 ４．申請方法 

   申請する医療機関が所在する市町村のコロナウイルスワクチンの補助金担当部 

署にご提出ください。１に定める期間の各最終日までの消印有効とします。 

（※〆切厳守につき、提出期間にはご注意ください。） 

 ５．通知、支給の決定等 

   申請書類の審査の結果、支給の決定をしたときは、お支払することで通知に変 

えます。支給時期については、申請から概ね１ヶ月から２ヶ月程度を想定してい 

ますが、一定の時期に申請が集中した場合や書類の不備があった場合等、更に時 

間を要することがあります。 

 

その他                             

１．支給決定後、申請要件に該当しない事実や不正が発覚した場合、福岡県は支給 

を取り消す場合があります。この場合、申請者は、受領金を返還するとともに、 

受領の日から返還の日までの日数に応じた延滞金（受領金の額に年率２．５％の

割合で計算した額）を支払うことになります。（※上記の年率は令和３年１２月３

１日まで。令和４年１月１日以降は新たに定められた延滞金特例基準割合に、①

受領の日から 1ヶ月を経過する日まで：１．０％、②１ヶ月を経過する日の翌日

https://www.pref.fukuoka.lg.jp/contents/coronavaccine-kyouryoku.html


以降：７．３％を加算した割合とする。） 

 ２．報告に疑義が生じた場合、所管の市町村や申請した医療機関に対して、内容を

問い合わせることや、追加で資料を請求することがあります。 

 ３．第３期以降に係る申請については、今後受付期間などに変更が生じる場合があ

ります。変更が生じた場合は、別途お知らせします。 

 ４．支給日については、書類の提出期限から２ヶ月以内を予定しておりますが、書

類の再提出等により、再審査が必要となった場合は、この限りではありません。 

 

（問い合わせ先） 

新型コロナウイルスワクチン個別接種支援受付担当 

TEL：０１２０－５７９－５６７ 

   （平日（土日祝日を除く）午前 9時から午後 5時まで） 


