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千葉県内予防接種相互乗り入れ事業における 

令和７年度下半期（１０月～）の参加申し込みの受付について 

 

千葉県医師会より、標記につきまして依頼がありましたのでお知らせいたします。 

例年、この時期に千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業の１０月１日から翌年３

月３１日までの期間にご協力いただける医療機関の追加申し込みを受付しておりま

す。 

つきましては、ご協力いただける際は、別添「令和７年度千葉県内定期予防接種相

互乗り入れ事業 ご登録方法」をご覧いただき、８月２２日（金）午前中までにご登録く

ださい（Web を利用した登録方法に変更になっております）。 

注意点：すでに登録されている場合、予防接種の種類の変更・削除はできませんの 

でご留意願います。 

 

ご留意事項 

１） 参加しないまたは既にご登録（本年１月）の場合は、登録の必要はござ

いません。 

２） 予防接種を行う医療機関情報は、公開されます。 

３） この乗り入れに関しては、春と秋の２回しか県医では受付しません。提

出期限を厳守のうえ、令和７年度に予防接種をご希望される医療機関は

もれなく登録をお願いします（年度途中での変更はできません）。 

４） 実施要項は乗り入れ参加医療機関に千葉県医師会から送付されます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
別 添 

 
令和７年度 千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業 ご登録方法 

 
 昨年度から、「委任状」を提出し登録する方法から Web（Google Form）を利用し登

録する方法に変更になります。つきましては以下をご参考いただき、８月２２日（金）

午前中までご登録をお願い申し上げます。 

 ＊ご登録方法につきましてご不明な点は、柏市医師会事務所（電話：04-7128-5551）

までお知らせください。 

 

 

千葉県医師会参加申し込み専用サイト（以下 URL、スマートフォン対応）にア

クセスして必要事項を入力してください。 

 

申し込み専用サイト 
ＵＲＬ：https://forms.gle/1RFbj8ycnQ2NaQto7 
＊柏市医師会ホームページ「申請書類ダウンロード」 

ページからも入れます。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



必 読 

「千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業」年度途中追加募集について 

 

 平素は、予防接種事業の向上にご協力をいただきましてありがとうございます。 

 感染症を防ぐ予防接種率の向上及び健康被害の防止を図るため、定期予防接種が居

住市町村以外でも受けられるよう、定期予防接種対象者の利便性を増す取り組みとし

て、本会では千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業を県行政と協力して実施してお

ります。当該事業の実施に当たって千葉県医師会長は、県内全市町村と契約を結んだ上

で実施しています。定期予防接種の料金は実施主体の市町村が決めます。 

 

 ２０２５年１０月１日から２０２６年３月３１日までの期間、追加でご協力いただ

ける医療機関におかれましては、下記注意書きをご一読の上、委任状を所属の地区医師

会まで、ご提出くださいますようお願いいたします。 

 

【諸注意】 
 千葉県医師会員のいる医療機関が参加できます。 

 予防接種を行う医療機関情報は、公開されます。（予防接種法施行令第６条） 

 接種協力医療機関は、対象となる予防接種のうち、接種可能な予防接種について〇

をつけてください。届出してから予防接種を断ることはできません。 

 本届出は自動継続ではありませんので、ご協力される年度毎ご提出ください。 

なお、募集は１-２月と８-９月です。地区医師会で決めた期間内のみとなります。 

 原則、８-９月も新規募集のみで、１-２月に届出済みの変更・削除はできませんの

で、ご留意願います。 

 令和７年度版実施要領ならびに料金表は４月末ごろ送付予定です。接種協力医療

機関名簿・料金表等は、新年度になりましたら、千葉県医師会ホー

ムページの会員専用ページ「お知らせ」で閲覧できます。 

https://j-

cool01.sakura.ne.jp/chibamed/web/members/login.php?npage= 

 本事業についての照会は、所属の地区医師会にお願い申し上げます。 



＜参考＞ 

対象予防接種 

ア 百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオヘモフィルス b型混合 

（DPT－IPV－Hib）予防接種 

イ 百日せきジフテリア破傷風不活化ポリオ混合（DPT－IPV）予防接種 

ウ 百日せきジフテリア破傷風混合（DPT）予防接種 

エ ジフテリア破傷風混合（DT）予防接種 

オ 不活化ポリオ（IPV）予防接種 

カ 麻しん風しん混合（MR）予防接種 

キ 麻しん予防接種 

ク 風しん予防接種 

ケ 日本脳炎予防接種 

コ 結核（BCG）予防接種 

サ Ｈｉｂ予防接種 

シ 小児の肺炎球菌予防接種 

ス ヒトパピローマウイルス（子宮頸がん）予防接種 

セ 水痘予防接種 

ソ Ｂ型肝炎予防接種 

タ ロタウイルス予防接種 

 

（２）Ｂ類疾病に対する予防接種 

 ア インフルエンザ予防接種 

 イ 高齢者の肺炎球菌感染症予防接種 

ウ 新型コロナウイルス感染症予防接種 

エ 高齢者の帯状疱疹予防接種 

 

千葉県内定期予防接種相互乗り入れ事業委託契約書第３条に定める委託業務 

（１）接種対象者の確認 

（２）業務を委託した市町村が交付した予診票に基づいた予診 

（３）（2）の予診票に基づいた予防接種の実施 

（４）母子健康手帳に係る接種対象者へワクチン接種を行った時の母子健康手帳の「予防接種

の記録」への必要事項の記入 

（５）予防接種済証へのワクチン接種日の記載 

（６）その他予防接種業務を行うために必要なこと 
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