
 

 令和７年３月２４日 

 

 

郡市区等医師会 御中 

医

大 阪 府 医 師 会 

         (公印省略) 

 

 

 

風しんの追加的対策に係る市区町村別報告書（令和７年３月実施分の請求）について 

～クーポン発行元の市町村に直接請求（4/10締め切り厳守）～ 

 

 

 平素は、本会事業の推進に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、風しんの追加的対策（以下、クーポン事業）につきましては、本年１月１７日と２月２５日

付の本会通知にてお知らせいたしましたが、下記の通り改めて情報提供いたします。 

令和７年３月実施分の費用請求（クーポン事業）につきましては、専用の様式を用

いて、クーポン発行元の市町村に直接行うことになります。 

各市町村への請求締め切りは、本年４月１０日までです。 

大阪府国民保険団体連合会への費用請求（受付）は本年３月１０日をもって終了している点にご留

意をお願いいたしたく存じます。 

府内市町村の請求先（行政担当課一覧）は別添のとおりであり、本資料は本会ホームページ（文書

ライブラリ）に掲載しています。府外の市町村に請求を行う際は、各自治体のホームページ等をご参

照下さい。 

貴会におかれましてはご了知の上、会員医療機関へのご周知をお願い申し上げます。 

 

 

     記 
 

 

参考①：クーポン事業の請求先に関して 
 

●クーポン発行元の市町村担当課あて 

→令和７年４月１０日必着で送付（府内市町村の担当課一覧は別添参照） 

→請求様式は専用のものを用いる（従前の国保連宛の請求様式は使用不可） 

 専用の請求様式は府医ホームページよりダウンロード可 

 

 

 （次ページへ） 



 

参考②：各種ホームページ 

①日本医師会ホームページ 

・検索エンジンで「日本医師会 風しんの追加的対策」でもアプローチ可能です。 

・下記ホームページ下段に、「市区町村別請求書（令和７年３月１日～３月末実施分請求用）」が 

掲載されています。 
https://www.med.or.jp/doctor/kansen/rubella/008503.html 

 
 

 

②大阪府医師会ホームページ（文書ライブラリ） 

・市区町村別請求書（ＰＤＦ）と大阪府内市町村請求先一覧を掲載しています。 

・ＩＤ検索は１８０１です。 
 https://www.osaka.med.or.jp/documents/index?id=1801&word= 

 

  
 

 

 

 

 

 

大阪府医師会・地域医療１課（06-6763-7012） 

https://www.med.or.jp/doctor/kansen/rubella/008503.html
https://www.osaka.med.or.jp/documents/index?id=1801&word=


風しん追加的対策における各市町村請求先（請求期限R7.4.10まで） 大阪府提供

【注意】市町村への直接請求はR7.3.11以降に行ってください。令和7年２月までの実施分は大阪府国民健康保険団体連合会へ請求(3/10〆切）。

市町村名 担当課 電話 郵便番号 送付先

大 阪 市 健康局大阪市保健所感染症対策課 06-6647-0954 545-0051 大阪市阿倍野区旭町1-2-7-1000 あべのメデックス10F　大阪市保健所感染症対策課（風しん第５期担当）

堺 市 感染症対策課 072-222-9933 590-0078 堺市堺区南瓦町3-1　本館6階　感染症対策課　風しん五期担当

岸 和 田 市 健康推進課　予防担当 072-423-8811 596-0045 岸和田市別所町3丁目12番1号（岸和田市立保健センター内）

豊 中 市 健康危機対策課 06-6152-7329 561-0881 豊中市中桜塚4-11-1　豊中市保健所健康危機対策課ワクチン係

池 田 市 健康増進課 072-754-6031 563-8666 池田市城南１丁目１-1

吹 田 市 地域保健課　予防接種担当 06-4860-6151 564-0072 吹田市出口町19-3　吹田市保健所内

泉 大 津 市 健康づくり課 0725-33-8181 595-0013 泉大津市宮町2-25

高 槻 市 保健予防課 072-661-9332 569-0052 高槻市城東町5‐7

貝 塚 市 貝塚市子ども部子ども相談課 072-433-7000 597-0072 貝塚市畠中1丁目18番8号

守 口 市 健康福祉部　健康推進課 06-6992-2217 570-0033 守口市大宮通1丁目13番7号守口市市民保健センター

枚 方 市 枚方市保健所保健予防課（予防接種担当） 072-841-1429 573-0032 枚方市大垣内町２丁目２番２号

茨 木 市 こども育成部子育て支援課 072-624-9301 567-0888 茨木市駅前三丁目９番45号（おにクル２階　こども支援センター）

八 尾 市 八尾市健康福祉部健康推進課 072-994-8480 581-0833 八尾市旭ヶ丘５-８５-１６　八尾市保健センター

泉 佐 野 市 こども部こども家庭課 072-463-1212 598-8550 泉佐野市市場東1丁目1番1号

富 田 林 市 健康推進部健康づくり推進課 0721-28-5520 584-0082 富田林市向陽台１－３－３５

寝 屋 川 市 健康づくり推進課 072-812-2002 572-8533 寝屋川市池田西町28番22号

河 内 長 野 市 健康推進課 0721-55-0301 586-0008 河内長野市木戸東町2番1号　河内長野市立保健センター

松 原 市 地域保健課 072-337-3125 580-8501 松原市阿保１丁目１番１号

大 東 市 地域保健課 072-874-9500 574-0028 大東市幸町8-1　すこやかセンター3階

和 泉 市 健康づくり推進室　予防推進担当 0725-58-6038 594-8501 和泉市府中町二丁目7番5号

箕 面 市 健康福祉部　地域保健室 072-727-9507 562-0014 箕面市萱野５－８－１

柏 原 市 健康部健康づくり課 072-920-7381 582-8555 柏原市安堂町1番55号

羽 曳 野 市 保健福祉部保険健康室健康増進課 072-947-3660 583-8585 羽曳野市誉田４－１－１
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門 真 市 健康増進課 06-6904-6400 571-0064 門真市御堂町14-1　門真市保健福祉センター内

摂 津 市 保健福祉課 06-6383-1386 566-8555 摂津市三島１－１－１　保健福祉課

高 石 市 健幸増進課 072-275-6381 592-8585 高石市加茂4丁目1番1号　高石市役所健幸増進課

藤 井 寺 市 健康・医療連携課 072-939-1112 583-8583 藤井寺市岡1丁目1番1号

東 大 阪 市 感染症対策課 072-960-3805 578-0941 東大阪市岩田町4丁目3－22－300号

泉 南 市 保健推進課 072-482-7615 590-0504 泉南市信達市場1584-1

四 條 畷 市 保健センター 072-877-1231 575-0052 四條畷市中野3丁目5番28号

交 野 市 健康増進課 072-893-2111 576-0034 大阪府交野市天野が原町5-5-1

大 阪 狭 山 市 健康福祉部健康推進グループ 072-367-1300 589-0032 大阪狭山市岩室1-97-3（大阪狭山市立保健センター）

阪 南 市 健康福祉部健康増進課 072-472-2800 599-0203 阪南市黒田263-1

島 本 町 健康福祉部すこやか推進課 075-961-1122 618-0022 三島郡島本町桜井三丁目４番１号　ふれあいセンター　すこやか推進課

豊 能 町 生活福祉部健康増進課 072-738-3813 563-0103 豊能町東ときわ台1-2-6

能 勢 町 福祉部健康づくり課健康管理担当 072-731-3201 563-0351 豊能郡能勢町栗栖82-1

忠 岡 町 忠岡町健康福祉部健康づくり課保健センター係 0725-22-1122 595-0805 泉北郡忠岡町忠岡東1丁目34番１号

熊 取 町 熊取町健康福祉部子育て支援課 072-452-6294 590-0451 泉南郡熊取町野田１丁目１番８号

田 尻 町 民生部健康課 072-466-8811 598-0091 泉南郡田尻町嘉祥寺883-1

岬 町 しあわせ創造部　保健センター 072-492-2424 599-0311 泉南郡岬町多奈川谷川2424-3

太 子 町 いきいき健康課 0721-98-5520 583-8580 南河内郡太子町大字山田88番地

河 南 町 健康福祉部　健康づくり推進課 0721-93-2500 585-0014 南河内郡河南町大字白木1371番地

千 早 赤 阪 村 健康福祉部健康課 0721-72-0069 585-0041 南河内郡千早赤阪村大字水分195番地の1
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　　　　　　　　　市区町村長様 
市区町村番号 

請求年月日 令和　年　　月　　日 

住所 

代表者氏名 

　　　ー　　　　ー 

 
 

2025年3月分 

電話番号

医療機関・健診機関番号

医療機関・健診機関名称

請求年月

（支店名コード）

支店名

口座番号

請求件数
請求金額
（税抜）

請求金額
（税込）

振込先 　　　　　　　　銀行 

消費税率 10 ％
※予診のみの費用を市区町村が設定していない場合（０円の場合）は、本請求書に計上しないこと。

合計

小計

予防接種

通常
予診のみ

小計

風しん対策 市区町村別請求書

抗体検査

①健診・HI法

④EIA法

②健診・EIA法
③HI法

預金種目

（金融コード）

（フリガナ）  
口座名義人  

風しんの追加的対策に係る費用の支払については、次の名義の預金口座に
口座振替されるよう依頼します。

⑥夜間休日・EIA法

１：普通 ２：当座

⑤夜間休日・HI法


