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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６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６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２０日（火）までにご登録ください

（令和６年度登録分から Web を利用した登録方法に変更になりました）。 

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６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６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 

 
 令和６年度登録分から、「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

２０日（火）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://tinyurl.com/yqof5v9b  
＊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。 
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