
第２号様式（第５条関係）

医療機関等名称

　新型コロナウイルスワクチン接種の実績報告書

　　下記のとおり、新型コロナウイルスワクチンの接種を行ったので報告する。

　　※本様式において「時間外等」は、時間外の他に、夜間・休日を指す。

（月） （火） （水） （木） （金） （土） （日）

　

回 ―

回 ―

回 ―

回 ―

回 ―

回 ―

回 ―

　

回 ―

　

回 ―

（支援対象であるか確認するため、該当する項目にレ点を記入してください。）

問１　本報告書の「接種回数（予診のみを含めない）」に集団接種である大規模接種会場・市町村特設会場の実績は含まれない。 　

問２　本報告書の「接種回数（予診のみを含めない）」に職域接種は含まれない。 　

上記が事実と相違ないことを証明する。

月日

月日

月日

月日

回

月日

月日

月日

時間外等の接種体制の有無

時間外等の接種体制の有無

備考

週のうち、時

間外等の接種

体制の実施

時間外等の接種体制の有無

実績報告書（1/3）

週の接種回数 週の回数区分

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）

時間外等の接種体制の有無

時間外等の接種体制の有無

接種回数計（予診のみを含めない）

時間外等の接種体制の有無

時間外等の接種体制の有無

月日

時間外等の接種体制の有無

接種回数（予診のみを含めない）

月日

時間外等の接種体制の有無

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）

接種回数（予診のみを含めない）



医療機関等名称

月

火

水

木

金

土

日

　備考（週ごとに予約枠の時間帯が異なる場合は、こちらの備考欄に記載をお願いします。）

実績報告書（2/3）

接種予約枠を設けた時間帯標榜する診療時間



請求金額

内訳

令和　年　月　日から　月　日の間で、

100回以上接種した取扱いとする週※ 週 （4週以上で、該当する週の接種について2,000円加算）

※ 週のうち少なくとも１日は時間外、夜間または休日における接種体制を要する。

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

　月　日の週 0日 0円

合計 0日 0円

参考記載：各加算の対象となった接種の数 (0回)

回

接種回数

回 0円 円

回 0円 円

回 0円 円

0円 円

(0回) （　回）

円

回

回

1日50回加算

円

※同一日に左記の加算と重複は不可

また、当日に時間外等の体制を要する

回 0円 円

回 0円 円

（予診のみを含めない）

0円 円

回 0円 円

単価 3,000円/回 単価 2,000円/回

0円

回 0円

円

新型コロナウイルスワクチン接種の実績報告書

　令和　年　月　日から令和　年　月　日の期間において、別紙報告書のとおりコロナウイルスワクチンの接種を実施したため、以

下のとおり報告する。

週150回以上接種の加算 週100回以上接種の加算

実績報告書（3/3）


