
定期予防接種（B類疾病）免除対象者の確認方法

【生活保護世帯】

①　大分市が発行する生活保護診療依頼証（P31）を医療機関に提示

☆予診票の右上に診療依頼証の番号７桁(ケース番号＋世帯員番号)を記入して大分市に提出

※大分市以外が発行した診療依頼証を提示された場合は、その写しを予診票に添付してください。

【市民税非課税世帯】

①　大分市が発行する確認書（【定期予防接種名】無料接種対象者確認書（P32）又は市民税非課

　税世帯確認書（P33））を持参し、医療機関に提出（有効期限内のものを使用してください。）

☆確認書を予診票に添付して大分市に提出

②　大分市の令和５年度介護保険料決定通知書（P34）を医療機関へ提示（４月～６月まで）

　　大分市の令和６年度介護保険料決定通知書を医療機関へ提示（６月以降）

　　所得段階区分が第１～第３段階の方が免除対象者です。

　　所得段階区分が第４段階以上に該当する方は、免除の対象となりません。

　・納付書の方…介護保険料決定通知書兼納付書綴りに記載

　・年金天引きの方…介護保険料決定通知書兼特別徴収（本徴収）通知書に記載

　・口座振替の方…介護保険料決定通知書兼口座振替通知書に記載

☆予診票の右上に介護保険料決定通知書の通知書番号１０桁を記入して大分市に提出

③　大分市が発行する介護保険負担限度額認定証（P35）を医療機関に提示

（有効期限内のものを使用してください。）

☆予診票の右上に被保険者欄の番号を記入して大分市に提出

④　大分県後期高齢者広域連合が発行する後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証

　　（P36）を提示（コピーを予診票に添付してください。）

　　※75歳以上のため、高齢者肺炎球菌ワクチンは適用外

共通事項

☆ 予診票の右上に種別と番号を記載するか、又はその写しの添付をお願いします。

☆　大分市以外が発行するものについては、予診票に番号等を記載されても確認ができ

ませんので、その写しの添付をお願いします。

※本資料集に各種イメージ画像を掲載していますのでご確認ください。



生活保護診療依頼証（例）

予診票の右上に、この番号（7桁）を記入してください。

見 本



【定期予防接種名】無料接種対象者確認書

大分市保健予防課

【確認申請者】

氏　　名

生年月日

　上記申請者が、定期予防接種（B類）における無料接種対象に

ことを確認しました。

　※介護保険料の所得段階区分が 　であるため。

　

【接種を受けられる方へ】

・接種を受ける際は、この用紙のほかに、本人確認ができる書類

　（運転免許証、健康保険証など）を持参してください。

・接種の際に、この用紙を医療機関へ提出してください。

・受けられる予防接種は、上記表題名の予防接種です。

・この用紙の有効期限は申請受付日の翌月末までです。

　（ただし、当該予防接種の実施期間内とします。）

【接種医療機関の方へ】

・運転免許証や健康保険証などで本人確認を行ってください。

・本用紙を被接種者から受領し、請求の際に予診票に添付して提出してください。

・不明な点があれば大分市保健所保健予防課（☎097-535-7710）までご連絡ください。

該当する

第１段階

申請受付印

高齢者肺炎球菌予防接種

無料接種対象者確認書

大分　太郎

1958年9月5日

住　　所
荷揚町6番１号

ホケンビル２０４号

-6. 4.15

受

付

令和6年度から上記様式の確認書を発行しますのでご対応をお願いいたします。

（詳細は変更する可能性があります。）

保健予防課の受付印を押印します。

確認書の有効期限は、受付日の翌月末

とする予定です。（確認書内に記載）

見本



市民税非課税世帯確認書（例）

　市民税非課税世帯確認書は、被接種者から受理し、

予診票に添付してください。

☆確認事項
・被接種者及び世帯員の押印があるか。
・接種を希望している予防接種名に○があるか。
・大分市職員の確認印があるか。
・有効期限内のものか。

見 本



介護保険料決定通知書（例）

所得段階区分が第１、第２、第３段階の人が免除者となります。

見 本

上記見本は、介護保険料決定通知書兼口座振替依頼書です。

他に、

・介護保険料決定通知書兼特別徴収（本徴収）通知書

・介護保険料決定通知書兼納付書（綴り）

・介護保険料更正（決定）通知書

でも所得段階区分が記載されていますので、免除対象者の確認にご利用いただけます。

予診票の右上に、この番号を記入してください。

新年度の通知は毎年６月頃となりますので、

４月から６月までの間は旧年度の通知書で確認できれば可としています。

６月中は新・旧どちらの年度でも可、７月以降は新年度の通知書のみ可となります。



介護保険負担限度額認定証（例）

予診票の右上に、この番号を記入してください。

見 本



後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証（例）

　後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証により

市民税非課税世帯の確認をした場合は、必ず予診票にその写

しを添付してください。

※後期高齢者医療限度額適用・標準負担額減額認定証とは、

　市民税非課税世帯の被保険者の申請により、大分県後期高

　齢者医療広域連合が発行するものです。

見 本


