
第２号様式 

随意契約の内容の公表 

※　契約内容についてのお問い合わせ先は、健康福祉部健康課です。 

 

 
担 当 部 課 健康福祉部健康課

 
契約締結年月日 令和８年４月１日

 
業 務 名 愛知県広域予防接種事業における予防接種業務

 

業 務 の 概 要

尾張旭市の指定する医療機関以外の県内にある医療機関で予

防接種を希望する者に対し行う定期接種（５種混合、３種混

合、２種混合、不活化ポリオ、麻しん風しん混合、麻しん、

風しん、日本脳炎、結核、ヒブ感染症、小児の肺炎球菌感染

症、ＨＰＶ感染症、水痘、Ｂ型肝炎、ロタウイルス感染症、

ＲＳウイルス感染症、高齢者等インフルエンザ、高齢者等肺

炎球菌感染症、高齢者等新型コロナウイルス感染症、帯状疱

疹）の業務委託。
 

契約金額（税込）
年間支払見込額　３２，８９８，８００円 

※　単価契約に当たっては、契約金額に予定数量を乗じて得た予定金額も記入すること。

 
契約の相手方 公益社団法人愛知県医師会

 

根 拠 規 定

地方自治法施行令第１６７条の２第１項 

（該当する□欄に印をつけること）

 
□レ 第２号 その性質又は目的が競争入札に適さないものをするとき。

 
□ 第３号

障害者支援施設等により製作された物品の買入れ、役務の
提供を受ける契約をするとき。

 
□ 第５号 緊急の必要により競争入札に付すことができないとき。

 
□ 第６号 競争入札に付すことが不利と認められるとき。

 
□ 第７号

時価に比して著しく有利な価格で契約を締結することがで
きる見込みのあるとき。

 
□ 第８号

競争入札に付し入札者がないとき、又は再度の入札に付し
落札者がないとき。

 
□ 第９号 落札者が契約を締結しないとき。

 

随意契約理由の説明

及び 

契約相手方の選定理由

予防接種の安全性及び被接種者の利便性の向上のために、県

内で行う広域予防接種事業において、愛知県広域予防接種事

業に協力する旨を承諾した医師の代理人として公益社団法人

愛知県医師会と契約し実施することが最も効果的であり、他

に同様の契約相手方は存在しないため。



 

予防接種委託料（下表料金算定明細の料金とワクチン代の合計に消費税及び地方消費税

を加えた額とする。） 

１　定期予防接種 

　⑴　Ａ類疾病 

 

⑵　Ｂ類疾病 
 予防接種種類 委託料 内訳（技術料＋ワクチン） 委託料のうちの自己負担

 

高齢者等イン

フルエンザ

標準量 4,321 円 1,500 円

 
高用量 9,520 円 3,500 円

 
高齢者等新型コロナ 15,600 円 5,000 円

 
高齢者等肺炎球菌 11,726 円 (3,460＋7,200)×1.1 3,500 円

 
帯状疱疹（シングリックス） 22,060 円 7,000 円

 
帯状疱疹（ビケン） 8,860 円 2,700 円

 
診察のみ 1,571 円     0 円

 
予防接種種類

６　歳　未　満 ６　歳　以　上

 委託料 内訳（技術料＋ワクチン） 委託料 内訳（技術料＋ワクチン）

 
Ｂ型肝炎  8,938 円 (5,910＋2,216)×1.1

 
ヒブ 11,954 円 (5,910＋4,958)×1.1

 
小児肺炎球菌 14,421 円 (5,910＋7,200)×1.1

 
不活化ポリオ 12,496 円 (5,910＋5,450)×1.1 10,736 円 (4,310＋5,450)×1.1

 
５種混合 22,638 円 (5,910＋14,670)×1.1 20,878 円 (4,310＋14,670)×1.1

 
３種混合 11,854 円 (5,910＋4,867)×1.1 10,094 円 (4,310＋4,867)×1.1

 
２種混合（１期）  9,214 円 (5,910＋2,467)×1.1  7,454 円 (4,310＋2,467)×1.1

 
２種混合（２期）  7,454 円 (4,310＋2,467)×1.1

 
結核 13,651 円 (5,910＋6,500)×1.1

 
麻しん･風しん混合 13,229 円 (5,910＋6,117)×1.1 11,469 円 (4,310＋6,117)×1.1

 
麻しん  9,632 円 (5,910＋2,847)×1.1  7,872 円 (4,310＋2,847)×1.1

 
風しん  9,632 円 (5,910＋2,847)×1.1  7,872 円 (4,310＋2,847)×1.1

 
水痘 11,469 円 (5,910＋4,517)×1.1

 
日本脳炎  10,094 円 (5,910＋3,267)×1.1  8,334 円 (4,310＋3,267)×1.1

 
ＨＰＶ 28,941 円 (4,310＋22,000)×1.1

 

ロタウイルス
１価 16,896 円 (5,660＋9,700)×1.1

 
５価 11,869 円 (5,660＋5,130)×1.1

 
ＲＳ（妊婦） 31,049 円 (4,310＋23,917)×1.1

 
診察のみ  4,026 円 　　　　　3,660×1.1  3,201 円           2,910×1.1



 

⑶　風しん第５期 

 

料金算定明細(単位：円) 

 

※１　明細に記す報酬点数は、診療報酬点数表による。 

※２　ワクチン代はシリンジ代も含む。 

※３　ワクチン代は、原則的に１人用で換算する。なお、契約期間中にワクチン代 

の薬価、メーカー希望小売価格等の料金が改定されても、原則、ワクチン代 

は変更しない。 

※４　６歳以上の者には、乳児加算は算定しない。 

※５　事務費１５点を設定（国交付税措算定に係る調査より） 

※６　指導料については、６歳以上は、６歳未満の２分の１の額とする。 

※７　Ｂ類疾病については、乳児加算、指導料は算定しない。 

※８　同時接種を予定していた場合の診察のみについては、１件とみなす。 

※９　ロタウイルスワクチンは、経口投与のため注射料は算定しない。 

 

 

２　任意予防接種 

帯状疱疹 

⑴　５０歳から６４歳までの者 

 
予防接種種類 委託料 内訳（技術料＋ワクチン）

委託料のうちの 
自己負担

 
麻しん風しん混合 10,468 円

 
風しん 6,871 円

 
診察のみ 1,571 円

 
帯状疱疹

シングリックス 
（不活化ワクチン）

ビケン 
（生ワクチン）

 
助成額（請求額） 10,000 円 4,000 円

 
回数 ２回 １回

 
対象者 助成を使って帯状疱疹ワクチンの接種をしたことがない者

 
項目

６歳未満 ６歳以上２０歳未満

 診察のみ 診察のみ

 
初診料 2,910 円 2,910 円 2,910 円 2,910 円

 
注射料   250 円 　250 円    

 
生物学的製剤注射加算   150 円 　150 円  

 
乳児加算   750 円   750 円

 
事務費   150 円 　150 円

 
指導料 1,700 円 　850 円

 
合計 5,910 円 

（ロタ 5,660 円）
3,660 円 4,310 円 2,910 円



 
⑵　６５歳以上の者（定期接種対象者を除く） 

 
予防接種種類 委託料 内訳（技術料＋ワクチン）

委託料のうちの 
自己負担

 帯状疱疹 
（シングリックス）

22,060 円 7,000 円

 
帯状疱疹（ビケン） 8,860 円 2,700 円


