
春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給事業実施要綱 

 

 （趣旨） 

第１条 この要綱は、予防接種法（昭和23年法律第68号）附則第７条の規定に基

づく新型コロナウイルス感染症の予防接種（以下「予防接種」という。）を希望

する全ての市民が迅速かつ円滑に安心して接種を受けることができる体制を構

築するため、市内の病院及び診療所が実施する予防接種について、予算の範囲

内において支給する新型コロナウイルス予防接種協力金（以下「協力金」とい

う。）について、必要な事項を定めるものとする。 

（定義） 

第２条 この要綱において、次の各号に掲げる用語の意義は、それぞれ当該各号

に定めるところによる。 

⑴ 基本型接種施設 予防接種に使用するワクチン（ファイザー株式会社コロ

ナウイルス修飾ウリジンＲＮＡワクチン（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２）をいう。

以下同じ。）が国内倉庫から直接配送される接種実施医療機関をいう。 

⑵ サテライト型接種施設 基本型接種施設から予防接種に使用するワクチン

の移送を受ける接種実施医療機関をいう。 

⑶ ワクチン分配管理 基本型接種施設がサテライト型接種施設にワクチンを

分配するための取りまとめ、分配数に応じた小分けその他の業務をいう。 

⑷ ワクチン保管管理 基本型接種施設が行うワクチンの保管等の業務をいう。 

⑸ 予約管理 基本型接種施設及びサテライト型接種施設が行う予防接種に係

る予約の管理等の業務をいう。 

⑹ 接種後対応処置 基本型接種施設及びサテライト型接種施設で行う予防接

種を実施した際に当該施設において、予防接種を受けた直後の副反応等に対

応した際の処置をいう。 

 （支給の対象） 

第３条 協力金の支給の対象となる者は、市内の基本型接種施設及びサテライト



型接種施設とする。  

 

 （協力金の支給額） 

第４条 協力金の額は、次の表に定める額とする。 

業務区分 対象となる経費 協力金の額 

ワクチン分配管理

費 

超低温冷凍庫（ディープフ

リーザー）内のワクチンの

仕分け、台帳管理等の経費 

１月につき144,000円 

（ワクチン分配管理を行

うサテライト型接種施設

が３施設を超える場合は

１施設につき50,000円を

追加する。） 

ワクチン保管管理

費 

超低温冷凍庫（ディープフ

リーザー）の維持管理・電

気代等の経費 

１月につき6,000円 

予約管理費 予約の管理や当日のキャ

ンセル対応等の経費 

１月につき20,000円 

接種後対応処置費 予防接種を受けた直後に

副反応等が生じた際の処

置に要する経費 

１回につき5,000円 

 

 （協力金の事前登録） 

第５条 協力金の支給を受けようとする者（以下「申請者」という。）は、予防接

種の実施に当たり、あらかじめ春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支

給登録書（第１号様式）を市長に提出しなければならない。 

２ 市長は、前項の登録書の提出があったときは、その内容を審査し、登録の可

否を決定し春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給登録決定通知（第

２号様式）により前項の申請者に通知するものとする。 

 （実績報告） 

第６条 前条第２項の登録の決定を受けた者（次項において「登録者」という。）

は、予防接種を実施した月の翌月10日までに、春日井市新型コロナウイルス予

防接種協力金実績報告書（第３号様式）を市長に提出しなければならない。こ

の場合において、副反応処置を行ったときは、個別接種後対応報告書（新型コ



ロナワクチン）（第４号様式）をあわせて市長に提出するものとする。 

２ 市長は、前項の報告書の提出があったときは、その内容を審査し、協力金の

支給の可否を決定し春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給決定通知

（第５号様式）により前項の登録者に通知するものとする。 

 （協力金の支給） 

第７条 市長は、前条の規定により支給決定した場合は、協力金を支給するもの

とする。 

 （協力金の返還） 

第８条 市長は、第６条の報告書に虚偽の内容を確認した場合において、既に協

力金が支給されているときは、協力金を返還させることができる。 

 （雑則） 

第９条 この要綱に定めるもののほか、この要綱の施行について必要な事項は、

市長が別に定める。 

 

   附 則 

 この要綱は、令和３年５月20日から施行し、令和６年３月31日限り、その効力

を失う。ただし、同日までに実施した予防接種については、同日後もなお従前の

例による。 

   附 則 

 この要綱は、令和３年12月１日から施行する。 

   附 則 

 この要綱は、令和４年９月30日から施行する。 

附 則 

 この要綱は、令和５年３月31日から施行する。 

 

 



第１号様式（第５条関係） 

 

春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給登録書 

 

年  月  日 

（宛先）春日井市長   

 

登録者                     

住所（所在地）                 

名称（医療機関名）               

           代表者氏名                

連絡先                    

 

 春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金の支給を受けるため、春 

日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給事業実施要綱第５条の規 

定により登録を希望します。 

 

 

協力金振込先 

金融機関名 

     銀 行          店 

     信用金庫 

     農 協          所 

口座種別 普 通 ・ 当 座 

店 番 

（ゆうちょ銀行の場合） 

    

口座番号 
       

口座名義 

（フリガナ） 

 

 



第２号様式（第５条関係） 

第   号 

年 月 日 

 

 

       様 

 

春日井市長     印 

 

 

春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金登録決定通知 

 

 年 月 日付けで提出のありました春日井市新型コロナウイルス予防接種協力

金登録書については、次のとおり登録されました。 

 

協力金振込先 

金融機関名 

     銀 行          店 

     信用金庫 

     農 協          所 

口座種別 普 通 ・ 当 座 

店 番 

（ゆうちょ銀行の場合） 

    

口座番号 
       

口座名義 

（フリガナ） 

 

 

 



第３号様式（第６条関係） 

 

春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金実績報告書 

 

年  月  日  

 

（宛先）春日井市長 

登録者                     

住所（所在地）                 

名称（医療機関名）               

           代表者氏名                

 

 春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給事業実施要綱第６条 

の規定により、新型コロナウイルス予防接種の実績を次のとおり報告し 

ます。 

 

 

 

１ 新型コロナウイルス予防接種協力金の実績月：   月分 

 

２ ワクチン分配管理の実施の有無： 有 ・ 無  （どちらかに〇） 

  ワクチン分配管理を行ったサテライト型接種施設の数：  施設 

 

３ 超低温冷凍庫（ディープフリーザー）を使用してのワクチン保管管理の 

実施の有無： 有 ・ 無  （どちらかに〇） 

 

 

４ 予約管理の実施の有無： 有 ・ 無  （どちらかに〇） 

 

５ 接種後に処置を行った件数：  件 



第４号様式（第６条関係） 

 

個別接種後対応報告書（新型コロナワクチン） 

 

（宛先）春日井市長 

患 者 
（被接種者） 

氏 名              男 ・ 女 

 

  年  月  日生 

住 所 
 

連絡先 

 

報告者 

氏 名 

１接種者（医師） ２接種者（医師以外） ３主治医 ４その他（        ） 

医療機関名 

接種場所 

※医療機関名と同じ場合は記入不要 

症状及び
処置内容 

   

・救 急 搬 送（ 無し ・ 有り ） 

・副反応疑い（ 無し ・ 有り ） 
  

・市で準備した救急医薬品の使用（ 無し ・ 有り ） 
 

種   類 使用数 

アレグラＯＤ錠 60 ㎎  

セルシン注射液 10 ㎎  

ポララミン注５㎎  

アドレナリン注 0.1％シリンジ「テ
ルモ」 

 

デカドロン注 6.6 ㎎  

 

 

 

 

 

 

  年  月  日 

接種時 
年 齢 歳 

接種日時 

  年  月  日 

午前・午後  時  分 

※ 「有り」の場合は、 (独)医薬品医療機器総合機構に指定の
様式を FAX してください 。 



第５号様式（第６条関係） 

 

第   号 

年 月 日 

 

 

       様 

 

春日井市長     印 

 

 

春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給決定通知 

 

 年 月 日付けで報告のありました春日井市新型コロナウイルス予防接種協力

金については、春日井市新型コロナウイルス予防接種協力金支給事業実施要綱第

６条の規定により、次のとおり支給することを決定します。 

 

 協力金の額   金      円 

 

 

 


