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　　 市町村名 ポリオ DPT-IPV-Hib DPT-IPV DPT DT Ｍ　Ｒ
第１期

Ｍ　Ｒ
第２期

Ｍ　Ｒ
第３期

Ｍ　Ｒ
第４期

麻しん
第１期

麻しん
第２期

麻しん
第３期

麻しん
第４期

風しん
第１期

風しん
第２期

風しん
第３期

風しん
第４期

日本脳炎
第１期

日本脳炎
第２期

日本脳炎
第１期特例

BCG HPV
（２価・４価）

HPV
（９価）

ヒブ 小児用肺炎球
菌

水痘 B型肝炎 ロタテック ロタリックス 予診のみ 特記事項

1 北九州市 10,543 20,647 11,808 6,099
5,153

（乳幼児
5,978）

11,258 11,258 10,246 10,246 6,825 6,825 7,298 7,298 7,298 11,698 17,061 27,390 9,528 12,606 9,636 7,177 10,191 15,218 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

2～6

中間市
芦屋町
水巻町
岡垣町
遠賀町

6歳未満
10,230

6歳以上
9,405

6歳未満
20,498

6歳以上
19,673

6歳未満
11,550

6歳以上
10,725

6歳未満
6,061

6歳以上
5,236

5,500 10,890

6歳未満
10,890

6歳以上
10,065

7,315

6歳未満
7,315

6歳以上
6,490

7,337

6歳未満
7,337

6歳以上
6,512

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6,985 6,985 11,385 16,610 26,939

6歳未満
9,077

6歳以上
8,252

6歳未満
12,320

6歳以上
11,495

6歳未満
9,185

6歳以上
8,360

6歳未満 7,077
6歳以上 6,252

10,043 15,070 3,168 小児定期予防接種については6歳未満と6歳以上で接種料金が異な
る。

7 行橋市

6歳未満
10,230

6歳以上
9,405

6歳未満
20,295

6歳以上
19,470

6歳未満
11,440

6歳以上
10,615

6歳未満
5,896

6歳以上
5,071

4,840
6歳未満

10,917

6歳未満
10,917

6歳以上
10,092

6歳未満
7,331

6歳未満
7,331

6歳以上
6,506

6歳未満
7,337

6歳未満
7,337

6歳以上
6,512

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳以上
6,985

11,748 16,610 26,772 9,670 12,155 9,185

0.25㎖　　6,630
0.25mlシリンジ

6,672
0.5ｍｌ　　6,901

10,131 15,158 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票とその他必要書類を
添付のうえ請求。

8 苅田町

6歳未満
10,230

6歳以上
9,405

6歳未満
20,295

6歳以上
19,470

6歳未満
11,440

6歳以上
10,615

6歳未満
5,896

6歳以上
5,071

4,840 6歳未満
10,917

6歳未満
10,917

6歳以上
10,092

6歳未満
7,331

6歳未満
7,331

6歳以上
6,506

6歳未満
7,337

6歳未満
7,337

6歳以上
6,512

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳以上
6,985

11,748 16,610 26,772 9,670 12,155 9,185

0.25㎖　　6,630
0.25mlシリンジ

6,672
0.5ｍｌ　　6,901

10,131 15,158 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

9 みやこ町

6歳未満
10,230

6歳以上
9,405

6歳未満
20,295

6歳以上
19,470

6歳未満
11,440

6歳以上
10,615

6歳未満
5,896

6歳以上
5,071

0.1ml使用
4,840

1ml使用
0

6歳未満
10,917

6歳以上
10,092

6歳未満
10,917

6歳以上
10,092

6歳未満
7,331

6歳以上
6,506

6歳未満
7,331

6歳以上
6,506

6歳未満
7,337

6歳以上
6,512

6歳未満
7,337

6歳以上
6,512

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

6歳未満
7,810

6歳以上
6,985

11,748 16,610 26,772 9,670 12,155 9,185

0.25㎖　　6,630
0.25mlシリンジ

6,672
0.5ｍｌ　　6,901

10,131 15,158 3,168 MR、風疹、麻しんの３期・４期は実施していません。

10 豊前市 10,040 19,060 11,240 5,640 4,840 10,640 10,640 6,970 6,970 7,000 7,000 7,645 6,950 6,950 10,150 16,390 25,800 9,070 11,990 9,020 6,290 9,720 14,740 3,000 同時接種の不可問診（予診のみ）請求件数は1件とする

11 築上町 10,040 19,060 11,240 5,640 4,840 10,640 10,640 6,970 6,970 7,000 7,000 7,645 6,950 6,950 10,150 16,390 25,800 9,070 11,990 9,020 6,290 9,720 14,740 3,000
・予防接種を実施した月の翌月10日までに報告書兼請求書（様式第2
号）に予診票の原本を添付し請求。
・同時接種の不可問診は（予診のみ）請求件数は、１件とする。

12 吉富町 10,040 19,060 11,240 5,640 4,840 10,640 10,640 6,970 6,970 7,000 7,000 7,645 6,950 6,950 10,150 16,390 25,800 9,070 11,990 9,020 6,290 9,720 14,740 3,000 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本と請求。

13 上毛町 10,040 19,060 11,240 5,640 4,840 10,640 10,640 6,970 6,970 7,000 7,000 7,645 6,950 6,950 10,150 16,390 25,800 9,070 11,990 9,020 6,290 9,720 14,740 3,000 同時接種の不可問診（予診のみ）請求件数は、1件とする。

14 福岡市 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 接種地の料金 3ヶ月毎に最終月の翌月（7・10・1・4月）10日までに請求
※同日における同時接種の不可問診（予診のみ）は1件の請求とする

15 春日市 10,472 21,241 12,386 6,842 6,611 11,392 11,392 7,806 7,806 7,812 7,812 7,570 7,570 7,570 12,782 16,577 27,270 10,474 13,552 10,582 8,005 11,341 16,368 3,102 予防接種を実施した月の翌月１０日までに予診票の原本とその他必
要書類を添付のうえ請求。

16 大野城市 10,472 21,241 12,386 6,842 6,611 11,392 11,392 7,806 7,806 7,812 7,812 7,570 7,570 7,570 12,782 16,577 27,270 10,474 13,552 10,582 8,005 11,341 16,368 3,102 予防接種を実施した月の翌月１０日までに予診票の原本とその他必
要書類を添付のうえ請求。

17 筑紫野市 10,472 21,241 12,386 6,842 6,611 11,392 11,392 7,806 7,806 7,812 7,812 7,570 7,570 7,570 12,782 16,577 27,270 10,474 13,552 10,582 8,005 11,341 16,368 3,102 予防接種を実施した月の翌日10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

18 太宰府市 10,472 21,241 12,386 6,842 6,611 11,392 11,392 7,806 7,806 7,812 7,812 7,570 7,570 7,570 12,782 16,577 27,270 10,474 13,552 10,582 8,005 11,341 16,368 3,102 予防接種を実施した月の翌月１０日までに予診票の原本とその他必
要書類を添付のうえ請求。

19 那珂川市 10,472 21,241 12,386 6,842 6,611 11,392 11,392 7,806 7,806 7,812 7,812 7,570 7,570 7,570 12,782 16,577 27,270 10,474 13,552 10,582 8,005 11,341 16,368 3,102 予防接種を実施した月の翌日10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

20 糸島市 12,367 22,460 13,577 5,717 13,082 11,509 9,485 7,912 9,463 7,890 8,374 7,466 7,466 13,522 17,091 27,217

11,238
小児用肺炎球菌

と同時接種は
9,747

14,292
ヒブと同時

接種は
12,800

11,322 8,566 11,608 16,635
6歳未満は4,392
6歳以上は3,168

同日における同時接種者（児）の予診不可の請求は１件となります。
（添付不可予診票：１件）

21 宇美町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

22 篠栗町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。
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　　 市町村名 ポリオ DPT-IPV-Hib DPT-IPV DPT DT Ｍ　Ｒ
第１期

Ｍ　Ｒ
第２期

Ｍ　Ｒ
第３期

Ｍ　Ｒ
第４期

麻しん
第１期

麻しん
第２期

麻しん
第３期

麻しん
第４期

風しん
第１期

風しん
第２期

風しん
第３期

風しん
第４期

日本脳炎
第１期

日本脳炎
第２期

日本脳炎
第１期特例

BCG HPV
（２価・４価）

HPV
（９価）

ヒブ 小児用肺炎球
菌

水痘 B型肝炎 ロタテック ロタリックス 予診のみ 特記事項

23 志免町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

24 須恵町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168

・麻しん・ＭＲ（皮内テスト）不可予診は６，１０８
・生活保護世帯及び中国残留邦人等支援給付者は受給者であること
が分かる診療依頼書等確認書類の添付。

25 新宮町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原本とその他必要
書類を添付のうえ請求。

26 古賀市 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 麻しん・MR(皮内テスト)不可予診は6,248

27 久山町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168 ・麻しん・MR（皮内テスト）不可予診6，248

28 粕屋町 11,715 21,780 12,870 7,007 4,730 11,770 11,770 8,800 8,800 8,811 8,811 9,295 7,040 9,295 13,112 16,665 28,545 10,562 13,805 10,263 8,063 11,121 16,148 3,168
予防接種を実施した翌月10日までに、予防接種委託料請求書（様式
第2号）に
予診票を添付して請求

29 宗像市 10,516 20,581 11,671 6,182 5,126 11,176 11,176 7,634 7,634 7,634 7,634 7,890 7,890 7,890 11,671 16,896 27,057 9,583 12,441 9,471 6,699 10,164 15,191 3,258

同時接種において不可問診が発生した場合、使用した予診票は必ず
添付し、請求件数は１件とする。
請求先　A類…子ども家庭センター
　　　　　 B類…健康課

30 福津市 10,516 20,581 11,671 6,182 5,126 11,176 11,176 10,351 10,351 7,634 7,634 7,634 7,634 7,634 7,634 7,634 7,634 7,890 7,890 7,890 11,671 16,896 27,057 9,583 12,441 9,471 6,699 10,164 15,191 3,258 同時接種における不可問診（予診のみ）については、全ての予診票を
添付の上、請求は１件として取り扱うものとする。

31 直方市

6歳未満
19,910

6歳以上
19,160

6歳未満
11,110

6歳以上
10,360

6歳未満
5,280

6歳以上
4,530

10,505

6歳未満
10,505

6歳以上
9,755

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
7,425

6歳以上
6,675

6,675 6,675 11,000 16,300 26,464 8,791 11,770 8,800

6歳未満　6,245
6歳以上10歳未満

5,495
10歳以上　5,766

10,120 14,850
6歳未満　1,480

6歳以上　730

32 小竹町

6歳未満
19,910

6歳以上
19,160

6歳未満
11,110

6歳以上
10,360

6歳未満
5,280

6歳以上
4,530

10,505

6歳未満
10,505

6歳以上
9,755

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
7,425

6歳以上
6,675

6,675 6,675 11,000 16,300 26,464 8,791 11,770 8,800

6歳未満　6,245
6歳以上10歳未満

5,495
10歳以上　5,766

10,120 14,850
6歳未満　1,480

6歳以上　730
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。

33 鞍手町

6歳未満
19,910

6歳以上
19,160

6歳未満
11,110

6歳以上
10,360

6歳未満
5,280

6歳以上
4,530

10,505

6歳未満
10,505

6歳以上
9,755

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
7,425

6歳以上
6,675

6,675 6,675 11,000 16,300 26,464 8,791 11,770 8,800

6歳未満　6,245
6歳以上10歳未満

5,495
10歳以上　5,766

10,120 14,850
6歳未満　1,480

6歳以上　730

予防接種を実施した月の翌月1０日までに、報告書兼請
求書に予診票の原本とその他必要書類を添付のうえ請
求。

34 宮若市

6歳未満
19,910

6歳以上
19,160

6歳未満
11,110

6歳以上
10,360

6歳未満
5,280

6歳以上
4,530

10,505

6歳未満
10,505

6歳以上
9,755

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
6,930

6歳以上
6,180

6歳未満
7,425

6歳以上
6,675

6,675 6,675 11,000 16,300 26,464 8,791 11,770 8,800

6歳未満　6,245
6歳以上10歳未満

5,495
10歳以上　5,766

10,120 14,850
6歳未満　1,480

6歳以上　730
予防接種料金は、一部年齢によって決定します。（6歳
未満、6歳以上10歳未満、10歳以上）

35 田川市 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500

・請求は、毎月締めの翌月10日までに、報告書兼請求
書（様式第2号）に予診票を添付し、請求
・同時接種時に接種不可の場合は、1件分だけを請求
・Ａ類とＢ類を分けて請求

36 香春町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500

予防接種実施後、接種日の月の翌月10日までに、報告
書兼請求書に予診票を添付し、市町村に提出するもの
とする。
減免対象者については、減免確認書類の写しを添付す
ること。

37 添田町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500

・接種日の月の翌月10日までに報告兼請求書に予診
票の原本とその他必要書類を添付のうえ請求
・生活保護世帯社分の請求は、必ず生活保護受給証明
書を予診票に添付して請求

38 糸田町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500

次の者には、予診票の配布及び委託料の支払いはし
ない。
・対象者に該当しない者
・予診票の自署欄に署名がないもの

39 川崎町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500
予防接種実施後、予防接種を実施した月の翌月１０日
までに、Ａ類疾病とＢ類疾病に分けて報告書兼請求書
に予診票を添付し、各市町村に提出するものとする。

40 福智町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。

41 大任町 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500
同時接種時に接種不可となった場合は1件分のみ請求
してください。
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　　 市町村名 ポリオ DPT-IPV-Hib DPT-IPV DPT DT Ｍ　Ｒ
第１期

Ｍ　Ｒ
第２期

Ｍ　Ｒ
第３期

Ｍ　Ｒ
第４期

麻しん
第１期

麻しん
第２期

麻しん
第３期

麻しん
第４期

風しん
第１期

風しん
第２期

風しん
第３期

風しん
第４期

日本脳炎
第１期

日本脳炎
第２期

日本脳炎
第１期特例

BCG HPV
（２価・４価）

HPV
（９価）

ヒブ 小児用肺炎球
菌

水痘 B型肝炎 ロタテック ロタリックス 予診のみ 特記事項

42 赤村 9,200 20,000 10,760 6,040 4,960 10,150 10,150 6,580 6,580 6,590 6,590 7,070 7,070 7,070 10,650 16,700 26,500 9,370 11,820 8,780 6,250 9,770 14,500 1,500
同時接種時に接種不可となった場合は1件分だけ請求
してください。

43 飯塚市 10,296 20,526 11,616 6,127

第1期：
6,369

第2期：
5,071

10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6歳未満
7,876

6歳以上
7,051

7,051 7,051 11,451 16,676 27,364 9,308 12,386 9,251

0.25mlシリンジ
6,681円

0.5mlシリンジ
6,891円

9,944 14,971 3,201
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。
4月、5月実施分と6月以降とで接種単価が異なります。

44 桂川町 10,296 20,526 11,616 6,127

第1期：
6,369

第2期：
5,071

10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6歳未満
7,876

6歳以上
7,051

7,051 7,051 11,451 16,676 27,364 9,308 12,386 9,251

0.25mlシリンジ
6,681円

0.5mlシリンジ
6,891円

9,944 14,971 3,201

・問診票については明確な医師のサインが必要。
・代筆については、本人の意思が確認でき、肉体的事情等で自署でき
ない場合、成年後見人の場合。
・A類、B類別請求でお願いします。
・B型肝炎ワクチンは、使用した規格のワクチン量によって接種料金が
異なります。

45 嘉麻市 10,296 20,526 11,616 6,127

第1期：
6,369

第2期：
5,071

10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6歳未満
7,876

6歳以上
7,051

7,051 7,051 11,451 16,676 27,364 9,308 12,386 9,251

0.25mlシリンジ
6,681円

0.5mlシリンジ
6,891円

9,944 14,971 3,201
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。
4月、5月実施分と6月以降とで接種単価が異なります。

46 久留米市 11,715 21,780 12,870 7,370 4,895 12,320 12,320 8,756 8,756 8,756 8,756 8,085 7,040 6,442 12,870 16,665 26,829 10,562 13,640 10,670 7,913 11,121 16,148
3,993（6歳未満）
3,168（6歳以上）

３ヵ月毎に（４～６月分、７～９月分、１０～１２月分、１～
３月分とし）最終月の翌月（７、１０、１、４月）１０日まで
（必着）にまとめて請求

47 大牟田市 9,356 19,440 10,538 5,071 13,600 13,600 12,775 12,775 10,054 10,054 9,229 9,229 10,054 10,054 9,229 9,229
7,139(～就学前

の幼児)
6,446(9歳未満の

小学生)

7,051 7,051 11,451 16,676 27,992 9,340 12,407 9,251 7,134 10,109 15,136
4,026(6歳未満児)
3,201(上記以外)

予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。

48 八女市 10,296 20,361 11,451 5,962 4,906 10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

11,451 16,676 26,836 9,143 12,221 9,251 6,435 9,669 14,696 3,201
予防接種を実施した月の翌月１０日までに予診票の原
本を添付し請求

49 筑後市 10,296 20,361 11,451 5,962 4,906 10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

11,451 16,676 26,836 9,143 12,221 9,251 6,435 9,669 14,696 3,201

・請求は、毎月締めの翌月10日（該当日が土曜日・日曜日・祝休日にあたる場合は
その翌平日）まで
・代表者について、肩書（理事長・院長等）を付して請求する
・請求印については押印不要
・同時接種についての、予診のみの請求は1件までとする
・長期療養者のための定期接種を実施した場合、依頼書の写しを予診票に添付す
る

50 広川町 10,296 20,361 11,451 5,962 4,906 10,956 10,956 7,381 7,381 7,392 7,392

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

6月～12歳
7,876

13歳～20歳
未満
7,051

11,451 16,676 26,836 9,143 12,221 9,251 6,435 9,669 14,696 3,201
請求は、毎月締めの翌月10日まで
A類とB類を分けて請求
同時接種時に接種不可の場合は、1件分だけを請求

51 朝倉市
9,185

（1,793）
19,428

（1,793）
10,533

（1,793）
5,016

（1,793）
5,060

（1,375）
12,265

（2,409）
12,265

（2,409）
8,707

（2,409）
8,707

（2,409）
8,723

（2,409）
8,723

（2,409）
7,130

（1,793）
7,040

（1,375）
7,040

（1,375）
12,760

（2,409）
16,066

（1,375）
26,226

（1,375）
8,131

（1,793）
11,275

（1,793）
9,460

（2,409）
5,898

（1,793）
9,542

（2,409）
14,938

（2,409）
各ワクチンごとに
設定（）内の金額

・予診票の代筆は本人の意思を確認し、予防接種を実
施する医師以外の者が記入すること。
・長期療養を必要とする疾病にかかった者等の定期接
種に関する特例措置の場合も同様の金額が適用され
ます。

52 筑前町
9,185

（1,793）
19,428

（1,793）
10,533

（1,793）
5,016

（1,793）
5,060

（1,375）
12,265

（2,409）
12,265

（2,409）
8,707

（2,409）
8,707

（2,409）
8,723

（2,409）
8,723

（2,409）
7,130

（1,793）
7,040

（1,375）
7,040

（1,375）
12,760

（2,409）
16,066

（1,375）
26,226

（1,375）
8,131

（1,793）
11,275

（1,793）
9,460

（2,409）
5,898

（1,793）
9,542

（2,409）
14,938

（2,409）
各ワクチンごとに
設定（）内の金額

・予診票の代筆は本人の意思を確認し、予防接種を実
施する医師以外の者が記入すること。
・長期療養を必要とする疾病にかかった者等の定期接
種に関する特例措置の場合も同様の金額が適用され
ます。

53 東峰村
9,185

（1,793）
19,428

（1,793）
10,533

（1,793）
5,016

（1,793）
5,060

（1,375）
12,265

（2,409）
12,265

（2,409）
8,707

（2,409）
8,707

（2,409）
8,723

（2,409）
8,723

（2,409）
7,130

（1,793）
7,040

（1,375）
7,040

（1,375）
12,760

（2,409）
16,066

（1,375）
26,226

（1,375）
8,131

（1,793）
11,275

（1,793）
9,460

（2,409）
5,898

（1,793）
9,542

（2,409）
14,938

（2,409）
各ワクチンごとに
設定（）内の金額

54 小郡市 9,845 20,075 11,165 5,676 5,005 12,320 10,483 10,065 10,065 8,745 6,908 6,490 6,490 8,756 6,919 6,501 6,501 7,557 6,985 6,391 12,815 16,610 26,632 8,692 11,935 10,615 6,795 8,646 14,278 3,168
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。

55 大刀洗町 9,845 20,075 11,165 5,676 5,005 12,320 10,483 8,745 6,908 8,756 6,919 7,557 6,985 6,391 12,815 16,610 26,632 8,692 11,935 10,615 6,795 8,646 14,278 3,168

56 大川市 10,230 20,372 11,385 5,896 4,840 11,110 11,110 7,348 7,348 7,348 7,348

1回目・追加
7,810
2回目
5,610

6,985 6,985 11,605 16,610 26,774 9,075 12,155 9,185 6,413 9,878 14,905
6歳未満　3,168
6歳以上　1,375

57 大木町 10,230 20,372 11,385 5,896

（３月～90
月未満）

5,665
（11歳～13

歳未満）
4,840

11,110 11,110 7,348 7,348 7,348 7,348
１回目・追加

7,810
　　　2回目

5,610

6,985 6,985 11,605 16,610 26,774 9,075 12,155 9,185 6,413 9,878 14,905
6歳未満　3,168
6歳以上　1,375

当該医療機関の属する医師会を経由して、もしくは医療機関から
直接行政へ請求。請求は、毎月締めの翌月10日まで。
※３月分の請求書については３月末日付けで報告書兼請求書（様
式第２号）を提出すること。
※同日、同一施設、同一者に対する予診票のみの請求は１件まで
とする。

58 柳川市

乳幼児
10,735
小学生
10,330

乳幼児
19,855
小学生
19,480

乳幼児
11,242
小学生
10,837

4,674 12,177 12,177 8,613 8,613 8,613 8,613

乳幼児
6,762

小学生
6,357

6,357 6,357 12,727 16,887 26,773 8,933 12,012 9,097 6,237 9,848 14,762 3,168

59 みやま市

乳幼児
10,735
小学生
10,330

乳幼児
19,855
小学生
19,480

乳幼児
11,242
小学生
10,837

4,674 12,177 12,177 8,613 8,613 8,613 8,613

乳幼児
6,762

小学生
6,357

6,357

初・追加
6,357
2回目
6,357

12,727 16,887 26,773 8,933 12,012 9,097 6,237 9,848 14,762 3,168

60 うきは市 10,782 20,847 11,937 6,448 4,873 12,408 12,408 8,789 8,789 8,789 8,789 8,059 7,018 6,416 12,848 16,643 26,807 10,222 12,707 10,648 7,113 11,084 16,698 3,201
予防接種を実施した月の翌月10日までに予診票の原
本とその他必要書類を添付のうえ請求。


