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　令和７年度高齢者新型コロナウイルスウイルス感染症予防接種について，引き続き，秋冬の時期
に実施予定ですので，各医療機関の皆様におかれましては，新型コロナウイルス定期予防接種の実
施にご協力いただきたく存じます。
　つきましては，以下のとおり，定期接種の実施を予定していることから，協力医療機関の新規登
録を行います。お手数をおかけしますが，新規登録をご希望の医療機関におかれましてはご申請の
ほど，よろしくお願いいたします。
　なお，昨年度に協力医療機関の登録をされている医療機関におかれましては，申請の必要はござ
いません。

１．実施時期・対象者　等
　（１）　実施時期（予定）　令和７年 10 月 15 日～令和８年１月 31 日（期間中１回）
　（２）　対　象　者　　京都市民で　�・65 歳以上の方または� �

・60 ～ 64 歳で，日常生活を極度に制限される障害のある方
　　　　　　　　　　　（心臓，腎臓，呼吸器の機能障害，ヒト免疫不全ウイルスによる免疫機能障害）
　（３）　使用ワクチン　未定（国において検討中）
　（４）　接種委託料　　未定（決定次第，京都市からお知らせします）
　（５）　被接種者の自己負担額

対　　象 自己負担額（令和７年）
75 歳以上 5,000 円
65 ～ 74 歳 7,500 円
生活保護受給者・中国残留邦人等支援給付受給者 無料

　（６）　その他　注射針やシリンジは必要に応じて，各医療機関でご準備ください。

２．協力医療機関の新規登録について
　�　協力医療機関の新規登録希望について，以下のURL から申請いただくか，FAX送付票（新
規登録用）に必要事項を記入いただき，以下の送付先まで送信をお願いします。
　（URL）https://kyotocity.form.kintoneapp.com/public/coronashinsei

送付先：京都市医療衛生企画課　FAX：0７5－７0８－62１2

３．予診票・手引き等について
　�　新規登録を希望された医療機関および昨年度すでに登録されている医療機関には令和７年９月
下旬以降，予診票，お知らせ，ポスター，手引きを随時送付予定です。

４．今後のスケジュールについて
　　９月中頃　接種委託料確定後，協力医療機関の最終確認を実施
　　９月下旬　予診票，お知らせ，ポスター，手引きを納品
　　10 月中頃　予防接種受託報酬請求書（国保連提出用）を納品

京都市からのお知らせ
令和７年度　京都市高齢者新型コロナウイルス定期予防接種

協力医療機関の新規登録について

地域医療部通信



2025 年（令和 ７年）８月 １日　No.229８（ 2 ）

宛先：京都市医療衛生企画課　予防接種担当　西村宛（FAX：0７5－７0８－62１2）

FAX送付票（新規登録用）
昨年度に協力医療機関の登録をされている医療機関は，

申請の必要はございません。

送　付　日　　令和　７　年　　　　　月　　　　　　日

医療機関名　　�

所　在　地　　�

電 話 番 号　　�

メールアドレス　　�

ご担当者名　　�

【回答内容】
　下記の記号のいずれかでご回答ください。

〇：登録（公　開）…協力医療機関として登録し，HPで公開
△：登録（非公開）…協力医療機関として登録し，HPは非公開

新型コロナウイルス感染症

【備考欄】

【本件に関するお問い合わせ先】
　京都市医療衛生企画課（西村）　　　　TEL：075－222－4421
　京都府医師会　地域医療１課（鈴木）　TEL：075－354－6109


