
千葉県ワクチン個別接種促進事業協力金
（8月～9月実績）

オンライン申請マニュアル



８～９月実績から新規申請を行う方
（5～７月実績未申請の方）

申請方法はP.3
よりご確認ください。

5～７月実績を既に申請済みで
８～９月実績も申請する方

申請方法はP.11
よりご確認ください。



８～９月実績から申請を行う場合
１.申請者情報登録

1.TOPページにて中ほどの「申請方法について」の項目内にある赤枠内の「こちら」をクリックして

申請を開始してください。
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８～９月実績から申請を行う場合
１.申請者情報登録

2.「申請者様の個人情報の取扱いについて」をご確認頂き、「承認する」をクリックしてください。

※承認頂けない場合は申請ができませんので、ご了承ください。
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８～９月実績から申請を行う場合
１.申請者情報登録

3.医療機関を「病院」又は「診療所」からご選択ください。

※医療機関の種別により申請内容が異なりますので、お間違いないようお気をつけ下さい。

※申請後は医療機関の種別の変更はできませんので、ご注意ください。
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８～９月実績から申請を行う場合
１.申請者情報登録

4.すべての必要項目をご入力頂き、必要書類をアップロードの上、「確認画面へ」をクリック

5.内容に間違いが無ければ「登録」をクリックし、申請者情報登録は完了です。

※申請手続きは完了しておりませんので、引き続き手続きが必要です。
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該当の方のみ
ご提出下さい



８～９月実績から申請を行う場合
２.申請

1.申請欄にて協力金の種類の内、該当する項目を全て選択してください。

2.実績報告書（様式2）でご入力頂いた請求金額と同様の額を「協力金額」欄にご入力く

ださい。
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病院の場合



８～９月実績から申請を行う場合
２.申請 ファイルアップロード

3.赤枠内にて4～8点の書類をアップロードしてください。

※前ページにて既にご提出済の内容もお手数をお掛け致しますが、再度ご提出ください。

4.全て入力、アップロードをして頂き、「登録」ボタンをクリックして、申請は完了となります。
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病院の場合

該当の方のみ
ご提出下さい

該当の方のみ
ご提出下さい



８～９月実績から申請を行う場合
２.申請

1.申請欄にて協力金の種類の内、該当する項目を全て選択してください。

2.実績報告書（様式2）でご入力頂いた請求金額と同様の額を「協力金額」欄にご入力く

ださい。
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診療所の場合



８～９月実績から申請を行う場合
２.申請 ファイルアップロード

3.赤枠内にて4～7点の書類をアップロードしてください。

※前ページにて既にご提出済の内容もお手数をお掛け致しますが、再度ご提出ください。

4.全て入力、アップロードをして頂き、「登録」ボタンをクリックして、申請は完了となります。
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診療所の場合

該当の方のみ
ご提出下さい

該当の方のみ
ご提出下さい
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5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
１.ログイン

1.TOPページにて中ほどの「申請方法について」の項目内にある赤枠内の「こちら」をクリックして

ください。
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5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
１.ログイン

2. 5～7月実績申請時にご登録いただいた医療機関コードとパスワードをご入力ください。

3. ログインが完了すると、8～9月分の申請ぺージに自動で遷移致します。
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5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
２.申請

病院の場合

1.申請欄にて協力金の種類の内、該当する項目を全て選択してください。

2.実績報告書（様式2）でご入力頂いた請求金額と同様の額を「協力金額」欄にご入力く

ださい。

病院の場合



14

5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
２.申請 ファイルアップロード

病院の場合

3.赤枠内にて4～8点の書類をアップロードしてください。

※前ページにて既にご提出済の内容もお手数をお掛け致しますが、再度ご提出ください。

4.全て入力、アップロードをして頂き、「登録」ボタンをクリックして、申請は完了となります。

病院の場合

該当の方のみ
ご提出下さい

該当の方のみ
ご提出下さい
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5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
２.申請

診療所の場合

1.申請欄にて協力金の種類の内、該当する項目を全て選択してください。

2.実績報告書（様式2）でご入力頂いた請求金額と同様の額を「協力金額」欄にご入力く

ださい。

診療所の場合
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5～７月実績を既に申請済みで８～９月実績も申請する方
２.申請 ファイルアップロード

診療所の場合

3.赤枠内にて4～7点の書類をアップロードしてください。

※前ページにて既にご提出済の内容もお手数をお掛け致しますが、再度ご提出ください。

4.全て入力、アップロードをして頂き、「登録」ボタンをクリックして、申請は完了となります。

診療所の場合

該当の方のみ
ご提出下さい

該当の方のみ
ご提出下さい
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申請内容確認 ログイン

1.TOPページにて左上の「申請確認」ボタンをクリックしてください。

2.申請時にご入力いただいた医療機関コードとパスワードをご入力ください。

3. ログインが完了すると、画面が自動で遷移いたします。



申請内容確認

4.右側中央にある「確認」をクリックしてください。

※受付番号をクリックすると、申請済み内容の確認ができます。
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申請内容確認

5.確認書が表示されますので、内容を確認の上、「印刷する」をクリックして印刷が可能です。
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問合せ先

問合せ先

千葉県ワクチン個別接種促進事業協力金コールセンター

TEL：0120-424-311

受付時間：月曜日～金曜日（祝日除く）９時～18時

e-mail ：chiba_kobetsusesshu@nta.co.jp

※各申請者様の給付日についてはお答えできませんので、予め御了承ください。


