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１ 目的 

  幼児等のインフルエンザ予防接種に要する費用に係る補助金の申請手続き等の保護者の

負担を軽減することを目的とした代理受領方式の実施について、受任医療機関による代理受

領の事務処理方法を定める。 

 

２ 用語の定義 

  この要領における用語の定義は、次のとおりとする。 

(1) 保護者・・・親権を行う者又は未成年後見人 

(2) 生後６か月・・・生後６か月になる日の前日を迎えた人※ 

 (3) 受任医療機関・・・保護者から補助金の申請、請求及び受領について委任を受けた医 

療機関 

※令和７年 5 月 1 日生まれの人であれば、６か月後の同日（11 月 1 日）の前日（10 月 31 日）

に生後６か月を迎えたと考えます。 

 

３ 実施期間 

  ２０２５年（令和７年）１０月１日から ２０２６年（令和８年）１月３１日まで 

 

４ 対象者の確認 

接種対象者は、福山市に住民票のある生後６か月から小学校６年生までの幼児等とし、補

助金の交付申請者は、その費用を負担した保護者とする。 

なお、年齢は接種日時点のものとし、接種前に接種希望者の健康保険証・子ども医療費受

給者証・運転免許証・母子健康手帳・マイナンバーカード・住民票その他の公的書類を求める

など、年齢及び住所等から対象であることを慎重に確認する。 

 

５ 補助額 

  １回の接種につき８００円とする。 

  ただし、フルミストを接種する場合は、１，６００円とする。 

 

６ 補助回数 

  実施期間中において、１人につき２回までとする。 

  ただし、フルミストを接種する場合は、1 人につき１回までとする。 

 

７ 福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書（以下「委任状兼報

告書」という。）の記入方法 

  ※ 別紙１及び別紙２参照 

 

８ 予防接種費用（個人負担金）の徴収 

  受任医療機関が定める予防接種費用から８００円、または１，６００円を引いた額を被接

種者の保護者から徴収する。予防接種費用と保護者支払額の差額である８００円、または１，

６００円については、「９ 代理受領件数の報告及び請求」に基づき市に請求する。 
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９ 代理受領件数の報告及び請求 

 (1) 受任医療機関は、福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助金交付申請書兼請求書

（以下「申請書兼請求書」という。）（別紙３）に接種件数を１回目接種、２回目接種及び

フルミスト接種に分けて記入の上、委任状兼報告書と併せて次のとおり提出する。 

 

提 出 期 限      接種月の翌月１０日まで 

提 出 先      

福山市医師会加入受任医療機関    ⇒ 福山市保健所 保健予防課 

医師会に加入していない受任医療機関 ⇒      〃       

松永沼隈地区医師会加入医療機関のうち 

（内海町、沼隈町内の受任医療機関） ⇒ 沼隈支所保健福祉担当 

（その他の受任医療機関）      ⇒ 松永保健福祉課 

府中地区医師会加入受任医療機関   ⇒ 北部保健福祉課 

深安地区医師会加入医療機関のうち 

（神辺町内の受任医療機関）     ⇒ 神辺保健福祉課 

（加茂町内の受任医療機関）     ⇒ 北部保健福祉課 

※ 郵送で提出する場合          保健予防課（℡：928-1127） 

            〒720-8512 福山市三吉町南二丁目 11 番 22 号 

提 出 書 類      
① 申請書兼請求書（別紙３） 

② 委任状兼報告書（別紙１）＊接種件数と枚数を照合 

備 考 

・受任医療機関から提出期限までに申請書兼請求書の提出がない場合は、 

前月の実績なしとみなす。 

・請求漏れが見つかった場合は、直近の接種分と合わせて提出すること。（た

だし、最終報告期限は２月１０日とする。） 

・最終報告については、実績が０件であっても必ず申請書兼請求書を提出す

ること。 

 (2) 市は、提出された申請書兼請求書を審査し、不備等があったものについては、受任医療

機関に再提出を求める。 

 (3) 本事業に係る補助金の支払いについては、代理受領に係る契約に従い、毎月の報告、審

査終了後すみやかに、医師会加入受任医療機関については各医師会に対して、その他の受

任医療機関については直接支払うものとする。 

 

１０ 資料等 

・別紙１ 福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書 

・別紙２ 福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書（記入例） 

・別紙３ 福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助金申請書兼請求書 

 

 



 

福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書 

 

保

護

者

記

入

欄 

受ける人 

（福山市に

住民票があ

る幼児等） 

住所 福山市 

生年月日 

      年    月    日生 

名前 

フリガナ 

満      歳      か月  
  

保護者 

（委任者） 
名前 

フリガナ 

電話番号 (    ）     －   

私に対する幼児等インフルエンザ予防接種費用の補助について、福山市長へ請求及び福山市長から受領することを、

貴医療機関に委任します。また、このことについて、貴医療機関が属する医師会に委任することを承諾します。 

医

療

機

関 

記

入

欄 

補助確認書類 

※該当に☑ 

□ 健康保険証       □ 子ども医療費受給者証    □ 運転免許証 

□親子(母子)健康手帳 □ マイナンバーカード       □ その他（                 ）  

接種年月日        年    月   日 接種医療機関 

所在地 

名  称 

医師名 

 受任者 

補助額 

※該当に☑ 

□ １回目接種        ８００円 

□ ２回目接種         ８００円  

□ フルミスト接種     １，６００円 

別紙１ 



 

 

 

 

 

福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書 

               

 

保護者が記入する部分 

  

             医療機関が記入する部分 

 

保

護

者

記

入

欄 

受ける人 

（福山市に

住民票があ

る幼児等） 

住所 福山市 

生年月日 

        年   月   日生 

名前 
フリガナ 

 満      歳    か月    

保護者 

（委任者） 
名前 

フリガナ 

電話番号 (      ）    － 
  

私に対する幼児等インフルエンザ予防接種費用の補助について、福山市長へ請求及び福山市長から受領することを、

貴医療機関に委任します。また、このことについて、貴医療機関が属する医師会に委任することを承諾します。 

医

療

機

関 

記

入

欄 

補助確認書類 

※該当に☑ 

□ 健康保険証      □ 子ども医療費受給者証      □ 運転免許証 

□ 親子(母子)健康手帳 □ マイナンバーカード         □ その他（             ） 

接種年月日        年    月   日 接種医療機関 

所在地 

名  称 

医師名 

 受任者 

補助額 

※該当に☑ 

 □ １回目接種      ８００円 

 □ ２回目接種      ８００円 

□ フルミスト接種  １，６００円 

別紙２ 

 

【記入例】 

福山市民であることを

確認した書類に☑ 

保護者の電話番号を記入 

保護者の名前を記入 

フリガナも忘れずに 

幼児等の住所を記入 

幼児等の名前を記入 

フリガナも忘れずに 

幼児等の生年月日と年齢を記入 

 

 

医療機関の所在地・名称・

医師名を記入 
該当する接種回数に☑ 
 

接種年月日を記入 



 

福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助金交付申請書兼請求書 

（      年   月接種分） 

 福 山 市 長 様 

【請求者】所在地 

 

名 称 

 

代表者名 

 

金           円 

 

内訳 

補助区分 補助額 接種件数 金額 

１回目接種 ８００円 件 円 

２回目接種 ８００円 件 円 

フルミスト接種 １，６００円 件 円 

計 円 

・ 福山市幼児等インフルエンザ予防接種費補助にかかる委任状兼報告書を添付し、接種月

の翌月１０日までに提出してください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

印 

別紙３ 


