
 

 

 

 

 

 

■実施の目的 

 新型コロナウイルス感染症の拡大防止や一日も早い終息に向けて、ワクチン接種をさら

に加速するため、個別接種実施医療機関を支援してまいります。 

 第 1 期、第 2 期の申請期間は終了しておりますが、何らかの理由で、第 1 期及び第 2 期

の申請ができなかったり、申請漏れ等があった医療機関を対象に、協力金を支給します。

（既に支給決定済の場合は、協力金の差額を支給します。） 

○制度概要 

１ 対象医療機関 

  集合契約により市町村と委託契約を締結し、ワクチンの供給を受けることができる 

医療機関 

２ 対象期間 

  令和３年５月９日（日）～７月３１日（土）（第１期） 

  令和３年８月１日（日）～１０月２日（土）（第２期） 

３ 支給要件 

① 週 100回以上の個別接種を各対象期間に４週間以上行った場合  回数×2,000円 

② 週 150回以上の個別接種を各対象期間に４週間以上行った場合  回数×3,000円 

 ③ 50回/日の個別接種を行った場合               １日当たり 10万円 

※１ 同一日に①、②、③を重複して請求することはできません。 

※２ ①、②の「４週間以上」は連続している必要はありません。 

※３ 予診のみとなった案件は回数に含むことはできません。 

※４ １週間の考え方は、「日曜日～土曜日」となります。 

 

◎申請受付期間 

  令和４年１月４日（火）～１月２１日（金）【必着】 

※さらなる受付期間延長は、予算の関係上困難になりますので、この期間に忘れずに申請

願います。 

◎申請方法 

  協力金支給申請書【様式１】、実績報告書（診療所用）【様式２】、請求書（診療所用）

【様式３】に必要事項を記入の上、通帳の写し等及び支給決定通知書の写し（今回初め

て第 1期又は第 2期の申請を行う場合は省略できます）ととともに以下の宛先に郵送し

てください。 

（申請書類の送付先） 

 〒３１０－８５５５ 茨城県水戸市笠原町９７８番６ 

  茨城県新型コロナウイルスワクチン接種チーム 協力金等申請デスク 

  電話 ０２９－３０１－６８４５ 

  受付時間 月曜日から金曜日の９時から 17時（12時から 13時を除く） 

       土曜日、日曜日、祝日、12月 29日から 1月 3日は閉庁日です。 

診療所の皆様へ 


