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予防接種健康被害救済制度の申請に必要となる「受診証明書」について 

 

 

予防接種は、感染症を予防するために重要なものですが、極めてまれで

あるものの、健康被害（病気になったり障害が残ったりすること）が起こ

ることがあります。このため、予防接種による健康被害と認定された者に

対する救済制度が設けられています。 

 

今回、この健康被害救済制度において必要となる「受診証明書」の記載

方法について説明する「受診証明書記載マニュアル」を作成しました。医

療機関及び薬局等において、当該マニュアルをご確認いただき、スムーズ

な受診証明書の発行に繋げていただければと考えています。 

 

健康被害救済制度を利用される県民の方が、より迅速に救済を受ける

ことができるよう、引き続き、ご協力をお願いいたします。 

 

 なお、「受診証明書」とは、疾病について治療したことを証明するもの

であり、医師が疾病とワクチン接種に因果関係があると証明している必

要はないことを申し添えます。 
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Ｑ１ 受診証明書で使用する様式について 

 

〇 受診証明書の様式は別紙２－（１）、別紙２－（２）の２種類です。 

■別紙２－（１） 

健康被害が予防接種によるものと認定された後に、追加で発生した

医療費を請求する際に使用する様式です。 

■別紙２－（２） 

これから認定を受けるための申請を行う際に使用する様式です。 

 

別紙２－（１）「認定後申請用」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

認定後、追加で認定疾病に対する

医療費を請求する場合は、 

こちらの様式を使用します。 



3 

別紙２－（２）「認定申請用」 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式ダウンロード先（厚生労働省ホームページ） 

「予防接種健康被害救済制度について」－様式 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/vaccine_kenkouhigaikyuusai.html 

 

  

   

これから認定を受けるために 

申請する場合は、こちらの 

様式を使用します。 

「予防接種健康被害認定申請用」と 

記載があるのが別紙２－（２）です 
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Ｑ２ ①氏名、②生年月日、③現住所について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 ①氏名 

・医療を受けた方の氏名を記入し、性別を「〇」で囲みます。 

 

〇 ②生年月日 

・医療を受けた方の生年月日を記入します。 

・和暦及び西暦のどちらの表記でも可能ですが、和暦で記入する場合

は必ず元号を記入してください。 

 

〇 ③現住所 

・医療を受けた方の現在の住所を記入します。 

 

  

     

 

岐阜 太郎 

岐阜県岐阜市薮田南２－１－１ 

1975 6 1 

性別の記入漏れに注意してください 
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Ｑ３ ④疾病名、⑤医療を受けた日数について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④疾病名については、その疾病について治療したことを証明するも

のであり、医師が疾病と新型コロナワクチン接種に因果関係がある

と証明している必要はありません。 

 

〇 ④疾病名 

・治療を行った疾病名を記入します。 

・病名がつかない場合、「～疑い」として記入することや、症状名（複

数でも可）を記入することも可能です。 

・薬局が証明する場合も疾病名の記入は必要となるため、不明な場合

は処方箋を作成した医師（病院）に確認してください。 

   

〇 ⑤医療を受けた日数 

・疾病について、医療を受けた日数を１か月ごとに入院外診療実日数

及び入院日数に記入します。 

・保険や各種助成金により医療費が発生しない場合でも、医療を受け

ていれば医療手当の支給対象となるため、日数に計上します。 

・同日に通院・入院がある場合は入院のみ１日として計上します。 

・次の場合は医療手当の支給対象外です。日数の計上はできません。 

■薬局での処方箋のない単なる薬剤購入 

■受診証明書、診療録等の書類の取得のためだけの受診 

・長期にわたって受診している等欄内に書ききれない場合は、欄外に

記入するか、別紙（様式はありませんが、医療機関名を記入してく

ださい）に記入し、添付することもできます。 

    

心筋炎 

R5 3 R5 4 

1 

6 

3 

疾病名は必ず記入します 
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Ｑ４ ⑥患者負担額について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〇 ⑥患者負担額 

・医療を受けた方が医療機関に支払った額を記入し、その内訳として

特殊医療費（※次ページ参照）及び医療保険等の自己負担相当額を

記入します。 

・対象となる医療費は、④の欄で記入した疾病について受けた、以下

の表に掲げる医療が対象となりますが、健康保険等の療養に要する

費用の額の算定方法の例による医療に限ります。よって、差額ベッ

ド、薬の容器、文書代等の保険適用外のものは対象となりません。

ただし、食事療養費標準負担額は対象となります。（平成 6年 9月 9

日健医発第 1023号「健康保険法等の一部を改正する法律等の施行等

について」の取扱いのとおり） 

・なお、文書代であっても保険適用である「紹介状」については、医

療費の対象となります。 

 

診療・薬剤又は治療材料の支給 

医学的処置、手術及びその他の治療並びに施術 

居宅における療養上の管理及びその療養に伴う世話その他の看護 

病院又は診療所への入院及びその療養に伴う世話その他の看護 

移送（医師の指示で一時的・緊急的必要があったもの） 

「新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き２１版 P.144」 

  

 

15,000 

15,000 0 

医療費＝特殊医療費分＋医療保険等自己負担額分 
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【参考】⑥患者負担額「特殊医療費分」について 

・特殊医療とは、免疫学的諸検査であって医療保険対象外の医療をいいま

す。各検査の上限額は以下の通りです。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「新型コロナウイルス感染症に係る予防接種の実施に関する手引き２１版 P.145～146」 
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Ｑ５ 医療を行ったことの証明について 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 〇 医療を行ったことの証明 

・医療機関の名称、所在地、開設者の氏名、証明日を記入し、開設者

印を押印します。 

※医療機関の名称、所在地、開設者の氏名はゴム印も可能です。 

・開設者でなくても、病院の院長や管理者等、証明するに足る立場に

ある者と考えられる者であれば、その者の氏名を記入しても差し支

えありません。 

・証明日の記入漏れがないよう注意してください。 

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                             

岐阜県庁病院 

岐阜県岐阜市薮田南２－１－１ 

岐阜 太朗 

5    5    8  
証明日の記入漏れに注意してください 

押印 

 


