[bookmark: _GoBack]◆申請書送付前のチェックリスト（第十期）◆
申請書類をお送り頂く際の、確認用チェックリストとしてご活用下さい。（この用紙はご提出不要です。）
＜①ご提出書類（必須）＞
□　新型コロナウイルスワクチン接種の実績報告書（様式１）
（診療所用又は病院用）　（２ページ目書類一番下に、必ずご捺印をお願い致します。）
□　個別接種促進のための支援事業に係る請求書（様式２）
（診療所用又は病院用）
□ 様式２への医療機関コード・医療機関所在地の記入
    （奈良県指定の様式以外は、上記項目の記入欄がございませんのでご注意下さい）
□　コロナワクチン接種費等　請求統括書・市町村別請求書コピー
※国保連合会宛の「コロナワクチン接種費等　請求統括書」の、右下「医療機関などの所在地と請求先
を含む場合」のチェック欄に　「✓」が入っている場合は、その書面のみのご提出で結構です。
※奈良市の医療機関は、奈良市長宛ての「コロナワクチン接種報告書及び接種料金請求書」の
様式1又は2のいずれかをご提出ください。
□　認証パスワード記入用紙
□　振込先通帳コピー（提出済みで変更がない場合は提出不要）
＜②該当する医療機関のみご提出が必要な書類＞
【支援対象となる職域接種の実績がある場合】
□　職域接種に関する確認書類
□　巡回接種実施確認書（請求統括書・請求書コピー提出の場合は不要）

【特別な接種体制を確保した場合（病院）】
□　特別な接種体制の確保及び実施について
（どのような特別体制を確保し、実施したかについて記載ください。）
（書類右上に必ずご捺印をお願い致します。）
□　特別な接種体制を確保した場合の証明書類
□　①特別な接種体制を確保したことが証明できる書類
　　　（例）接種案内書面・ＨＰ等の写し
□　②特別な接種体制を確保した場合の勤務時間報告書
　　　（例）医師・看護師等がどれだけ従事したかを証明する書類。（複数枚になる場合はコピーしてください）
※特別な接種体制を確保したことが証明できる①の提出が難しい場合は省略頂いてもかまいません。
但し、医師・看護師等が従事したことを証明できる②の書類は必ずご提出ください。

◆申請書類作成のご留意点◆
申請手続には、奈良県指定様式（実績報告書・請求書）を使用してください。
※本事業のＷＥＢサイトからも申請書類のデータをダウンロードすることができます。
