
別紙４

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

B

C

G

元
号

元
号

D
P
T
三
混

D
T
二
混

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
初
回
3
回
目

1
期
追
加

麻
し
ん
・
風
し
ん
混
合

1
期

2
期

日
本
脳
炎

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
追
加

2
期

麻
し
ん

1
期

2
期

風
し
ん

1
期

2
期

ワ
ク
チ
ン
メ
｜
カ
｜
名

子
宮
頸
が
ん

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ヒ
ブ

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

肺
炎
球
菌

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

ポ
リ
オ

（
不
活
化

）

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

四
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌

障
害
者
コ
ー

ド

無
料
受
診
券
コ
ー

ド

水
痘

（
み
ず
ぼ
う
そ
う

）

１
回
目

２
回
目

B
型
肝
炎

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ロ
タ

1
回
目

２
回
目

３
回
目

B
C
G

五
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ｎ N Ｎ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N A,N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

5 5 5 5 5 5 10 5 5 50 10 10 10 10 10 5 5 5 5 5 5 10 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 20 20 20 20 20 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 20 20 20 20 20

○ ○

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

～

～

～
～
～

～

～

～

-

五種混合

内　　　　　容

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要

「○」又は「チェック」があれば、"5"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"4"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"3"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"2"を入力

ワクチン名（「子宮頸がん」、「ヒブ」、「肺炎球菌」、「ポリオ（不活化）」、「四種混合」、「水痘（みずぼうそう）」「B型肝炎」「ロタ」「5種混合」）に「○」又は「チェック」があれば"1"を入力

※ 52～72桁目の「予防接種の種類」と入力処理が異なることに注意（次の内容を参照）

ロタ

10 7 5 4 4

A,N N N N N

1回目

接種見合わせ

128 130 高齢者の肺炎球菌 今年度は記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）
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パンチ仕様書（予防接種）

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式 版

1 ／ 1

年月日 記入者

予防接種パンチデータ作成業務（その2） 予防接種実施申込書（報告書） １８０－０３００ 媒
体 ＣＤ－Ｒ

フ
ァ
イ
ル
名

KOBETU_ALL2.TXT

カラム

項目名

請求年月 整理番号 接種年月日

カナ氏名

年 月 連番 年 月 日

医療機関コード

電話番号

三混又は二混
麻しん・
風しん 日本脳炎

Ｄ
Ｔ
二
混
2
期

麻しん 風しん

市
外
局
番

性
別

生年月日

予防接種手帳

予防接種の種類
接種

接
種
見
合
わ
せ

年 月 日 Ｌｏｔ Ｎｏ.

予防接種の種類

四種混合 高齢者の
肺炎球菌 水痘 B型肝炎

局番 番号

子宮頸がん ヒブ 肺炎球菌 ポリオ（不活化）

2 7バイト
数

2 2 5 2 2

NN N K N N N
フィールド

タイプ
N N N N

2 20 2 2

項目 100 100 100 70

100 100 100 100全体 100 100 100

100

100

姓と名の間は１字分スペース

自動複写 ○ ○

記

入

率

○ ○ ○パ

ン

チ

要

領

右

寄

せ

ゼロ ○ ○ ○ ○

100 100

ブラ

ンク

カラムNo 項　目　名 内　　　　　容 カラムNo 項　目　名

カラム

■ 特 記 事 項

37 性別 「男」→"1"、「女」→"2"を入力 91 103 電話番号

10 16 接種年月日 元号　「平成」→"4"　「令和」→"5"（表紙に記載）を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"） 83

51

予防接種手帳

空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）
104,108,113
118,123,131
134,138,143

種別

45

38 44 生年月日 「平成」→"4"、「令和→"5"を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"）
104
143

141
147

45桁目の漢字等ついて、「北」→"1"、「堺」→"2"、「西」→"3"、「南」→"4"、「中」→"5"、「東」→"6"、「美」→"7"、「保」→"8"、「ち」→"9"を入力
105,109,114
119,124,132
135,139,144

100

BCG

73 ワクチンメーカー名

73桁目の漢字等について、
　「武田薬品工業（略称「タケダ」）」→　"2"、「阪大微生物研究所（略称「ビケン」）→　"3"、「化血研（「HB 化血研」との記載の場合も）」→"4"、
　「北里」→　"5"、　「デンカ生研（略称「デンカ」又は「生研」）」→　"6"、　「ガーダシル」と記載の場合→　"A"、「サーバリックス」と記載
　の場合→　"B"、　「シルガード9」と記載の場合→"H"、「サノフィ」→　"C"、　「ファイザー」→　"D"、「ｋｍｂ」→ "E"　を入力。「ロタテック」
　と記載の場合→"F"、「ロタリックス」と記載の場合→　"G"、「プレベナー」と記載の場合→　"I"、「バクニュバンス」と記載の場合→　"J"
　空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要（カンマ区切りのみ）

112,117,122
127,147

追加

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

52 72 予防接種の種類 「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力
106,110,115
120,125,133
136,140,145

2回目

73 82 接種（Lot No.） シール貼付の場合と手書き記入の場合あり
107,111,116
121,126,137

141,146
3回目

100

予防接種の種類

45

100

100

100

100 100 100 100

100 100 100 10070 100

100 70



別紙４

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

B
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G

元
号

元
号

D
P
T
三
混

D
T
二
混

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
初
回
3
回
目

1
期
追
加

麻
し
ん
・
風
し
ん
混
合

1
期

2
期

日
本
脳
炎

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
追
加

2
期

麻
し
ん

1
期

2
期

風
し
ん

1
期

2
期

ワ
ク
チ
ン
メ
｜
カ
｜
名

子
宮
頸
が
ん

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ヒ
ブ

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

肺
炎
球
菌

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

ポ
リ
オ

（
不
活
化

）

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

四
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌

障
害
者
コ
ー

ド

無
料
受
診
券
コ
ー

ド

水
痘

（
み
ず
ぼ
う
そ
う

）

１
回
目

２
回
目

B
型
肝
炎

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ロ
タ

1
回
目

２
回
目

３
回
目

B
C
G

五
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ｎ N Ｎ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

5 5 5 5 5 5 30 15 15 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 5 5 5 5 80 20 20 20 20 80 20 20 20 20 5 5 5 5 5 70 15 15 15 15 100 100 100 30 15 15 70 20 20 20 10 10 10 10 10 70 15 15 15 15

○ ○

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

～

～

～
～
～

～

～

～

-

「○」又は「チェック」があれば、"2"を入力

ワクチン名（「子宮頸がん」、「ヒブ」、「肺炎球菌」、「ポリオ（不活化）」、「四種混合」、「水痘（みずぼうそう）」「Ｂ型肝炎」「ロタ」「5種混合」）に「○」又は「チェック」があれば"1"を入力

※ 2つ以上の欄に「○」又は「チェック」がある場合を含め、それぞれ次の内容を参照して入力

空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要

内　　　　　容

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"5"を入力

ロタ

5 4 4

A,N N N N N

接種見合わせ

100 100100 100

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

ＣＤ－Ｒ

フ
ァ
イ
ル
名

KOBETU_ALL2.TXT 1 ／ 1

電話番号

市
外
局
番

局番

接種

接
種
見
合
わ
せ

医療機関コード

Ｌｏｔ Ｎｏ.

予防接種の種類
高齢者の
肺炎球菌 水痘 B型肝炎

10 7

五種混合

今年度は記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）

「○」又は「チェック」があれば、"4"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"3"を入力

パンチ仕様書（同時接種）

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式 版 年月日 記入者

予防接種パンチデータ作成業務（その2） 予防接種実施申込書（報告書）【 同時接種用 】 １８０－０３０１ 媒
体

カラム

項目名

請求年月 整理番号 接種年月日

カナ氏名
性
別

三混又は二混
麻しん・
風しん 日本脳炎

Ｄ
Ｔ
二
混
2
期

麻しん 風しん

予防接種の種類

年 月 連番 年 月 日 年
番号

子宮頸がん ヒブ 肺炎球菌 ポリオ（不活化） 四種混合
生年月日

予防接種手帳

月 日

2 7バイト
数

2 2 5 2 2

NN N K N N N
フィールド

タイプ
N N N N

2 20 2 2

項目 100 100 100 70

100 100 100 100全体 100 100 100100

100

100

100

記

入

率

○ ○ ○パ

ン

チ

要

領

右

寄

せ

ゼロ ○ ○ ○ ○

100 100

ブラ

ンク

自動複写 ○ ○

カラムNo 項　目　名 内　　　　　容 カラムNo 項　目　名

カラム

■ 特 記 事 項

姓と名の間は１字分スペース

37 性別 「男」→"1"、「女」→"2"を入力 91 103 電話番号

10 16 接種年月日 元号　「平成」→"4"　「令和」→"5"（表紙に記載）を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"） 83

51

予防接種手帳

空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要（カンマ区切りのみ）
104,108,113
118,123,131
134,138,143

種別

45

38 44 生年月日 「平成」→"4"、「令和」→"5"を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"）
104
143

141
147

45桁目の漢字等ついて、「北」→"1"、「堺」→"2"、「西」→"3"、「南」→"4"、「中」→"5"、「東」→"6"、「美」→"7"、「保」→"8"、「ち」→"9"を入力
105,109,114
119,124,132
135,139,144

1回目

予防接種の種類（注）

45

100100 100 70

100 100 100

100

10070 100

100 100

BCG

（注） 1～51桁目及び84～103桁目の情報を転写し、52～83桁目又は104～147桁目（接種見合わせの場合は、83桁目の入力）の情報をそれぞれ1件として入力。「予防接種の種類」と「接種Lot No」の組み合わせは、帳票中の丸番号で指示します。

73 ワクチンメーカー名

73桁目の漢字等について、
　「武田薬品工業（略称「タケダ」）」→　"2"、「阪大微生物研究所（略称「ビケン」）→　"3"、「化血研（「HB 化血研」との記載の場合も）」→"4"、
　「北里」→　"5"、　「デンカ生研（略称「デンカ」又は「生研」）」→　"6"、　「ガーダシル」と記載の場合→　"A"、「サーバリックス」と記載
　の場合→　"B"、　「シルガード9」と記載の場合→"H"、「サノフィ」→　"C"、　「ファイザー」→　"D"、「ｋｍｂ」→ "E"　を入力。「ロタテック」
　と記載の場合→"F"、「ロタリックス」と記載の場合→　"G"、「プレベナー」と記載の場合→　"I"、「バクニュバンス」と記載の場合→　"J"
　
　空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要（カンマ区切りのみ）

112,117,122
127,147

追加

52 72 予防接種の種類（注） 「○」又は「チェック」があれば"1"を入力　※ 2つ以上の欄に「○」又は「チェック」がある場合、それぞれ"1"を入力
106,110,115
120,125,133
136,140,145

2回目

73 82 接種（Lot No.）
シール貼付の場合と手書き記入の場合あり
※ 帳票内に73～82桁目の欄が6つあり、2つ以上の欄にシール貼付及び手書き記入あり（接種見合わせの場合を除く。）。

107,111,116
121,126,137

141,146
3回目

128 130 高齢者の肺炎球菌

142



（別紙4）

媒
体

フ

ァ
イ
ル
名

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

元
号

元
号

ワ
ク
チ
ン
メ
｜
カ
｜
名

1 1 1 1 1 1

Ｎ N Ｎ N N N N

10 10 20

○ ○

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64

～

～

～

～

パンチ仕様書

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式

カラム

項目名

予防接種パンチデータ
作成業務（その2）

高齢者のインフルエンザ
予防接種実施申込書（報告書）

１８０－０３３０ ＣＤ－Ｒ INHURU.TXT

障
害
者
コ
ー

ド
コ
ド

無
料
受
診
券
コ
ー

ド

接種

医療機関コード

Ｌｏｔ Ｎｏ.

フィールド
タイプ N

2 2バイト数 2

接
種
見
合
わ
せ

年 月

請求年月 整理番号 接種年月日

カナ氏名
性
別

生年月日

年 月 連番 年 月 日 日

2 5

項目

100100 100100 100 100記
入
率

全体 100

70

自動複写 ○

ブラ
ンク

○ ○○ ○ ○ ○右

寄

せ

ゼロ

カラム

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

パ
ン
チ
要
領

○

○

■ 特 記 事 項

カラムNo 項　目　名 内　　　　　容 カラムNo 項　目　名 内　　　　　容

10 ～ 16 接種年月日

45桁目の漢字等について、「武田薬品工業（略称「タケダ」）」→"2"、

１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"） 「阪大微生物研究所（略称「ビケン」）」→"3"、「化血研」→"4"

元号「令和」→"5"（表紙に記載）を入力

「北里」→"5"、「デンカ生研（略称「デンカ」又は「生研」）」→"6"を入力。

ワクチンメーカー45

接種見合わせ 「○」又は「チェック」があれば"1"を入力55

37 性別 「男」→"1"、「女」→"2"を入力

※桁数が10桁に満たない場合、"0"もしくは"スペース"不要

46

電話番号 空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）

39 44 生年月日 １ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「昭和9年1月1日」→"3,09,01,01"）

38 生年月日（元号） 元号として、「明治」→"1"、「大正」→"2"、「昭和」→"3"を入力

65 77

45 54 接種（Lot No.） シール貼付の場合と手書き記入の場合あり

63 64
障害者コード
無料受診券コード

「○」又は「チェック」があれば、それぞれ"1"を入力

～ 54 接種（Lot No.）

記載のあるアルファベット及び数字を入力

2 2 2 20 2

100 100 100 70 100

N

姓と名の間は１字分スペース

10 7

A,N N

100

N N N N N K

100 100

N N

100100

100

100

100 100100



別紙4

媒
体

フ

ァ
イ
ル
名

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77

元
号

元
号

1 1 1 1

N Ｎ N Ｎ

5 100

○

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77

～ ～

パンチ仕様書（予防接種実施状況調）

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式 版 年月日 記入者

予防接種パンチデータ
作成業務（その2） 予防接種実施状況調 １８０－０３４０ ＣＤ－Ｒ YOBOU.TXT 1 ／ 1

カラム

項目名

受付年月 整理番号

カナ氏名
性
別

接種

年 月 連番 年 月 日

市
外
局
番

局
番

番
号

生年月日

予防接種手帳

電話番号

予
防
接
種
の
種
類

二
種
混
合
区
分

接種年月日

5

年 月 日 Ｌｏｔ Ｎｏ.

バイト数 2 2 5 20 2 2 2 7 2 104 4 2 2 2

記
入
率

全体 100 100 100 100 100

N Ｎ

項目 100 70 100 100

フィールド
タイプ N N N K N N N

100 100 100 100 100

100

N N A,NＮ Ｎ N N

100 100 90

100

ブラ
ンク

100 100

70100

100 70

パ
ン
チ
要
領

右

寄

せ

ゼロ ○ ○ ○ ○

100 100 100 100 100 100

○ ○○

姓と名の間は１字分スペース

自動複写 ○ ○

カラムNo 項　目　名 内　　　　　容 カラムNo 項　目　名 内　　　　　容

カラム

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

■ 特 記 事 項

二種混合区分

60桁目に「○」があれば、"1"を入力

「中」→"5"、「東」→"6"、「美」→"7"、「保」→"8"、「ち」→"9"を入力 ※「斜線」もしくは「空白」の場合、"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）

45 57 電話番号 空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ） 61 67

38 ～ 44 予防接種手帳

38桁目の漢字等について、「北」→"1"、「堺」→"2"、「西」→"3"、「南」→"4"

60

接種（Lot No.）

記載のあるアルファベット及び数字を入力

※複数の「○」がある場合あり ※メーカー名の入力については不要

（注） 58～59桁目に複数の「○」がある場合、1～57桁目の情報を複写（転写）し、58～77桁目の情報をそれぞれ1件として入力

接種年月日（元号）
元号　「平」→"4"　「令」→"5"を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「平
成30年1月1日」→"4,30,01,01"）

58 ～ 59 予防接種の種類（注）

58～59桁目に「○」があれば、該当する数字（"01"～"46"）を入力

68 ～ 77



別紙４

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

B

C

G

元
号

元
号

D
P
T
三
混

D
T
二
混

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
初
回
3
回
目

1
期
追
加

麻
し
ん
・
風
し
ん
混
合

1
期

2
期

日
本
脳
炎

1
期
初
回
1
回
目

1
期
初
回
2
回
目

1
期
追
加

2
期

麻
し
ん

1
期

2
期

風
し
ん

1
期

2
期

ワ
ク
チ
ン
メ
｜
カ
｜
名

子
宮

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ヒ
ブ

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

肺
炎
球
菌

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

ポ
リ
オ

（
不
活
化

）

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

四
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

高
齢
者
の
肺
炎
球
菌

障
害
者
コ
ー

ド
コ
ド

無
料
接
種
者
コ
ー

ド

水
痘

（
み
ず
ぼ
う
そ
う

）

１
回
目

２
回
目

B
型
肝
炎

１
回
目

２
回
目

３
回
目

ロ
タ

1
回
目

２
回
目

３
回
目

B
C
G

五
種
混
合

１
回
目

２
回
目

３
回
目

追
加

1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1

Ｎ N Ｎ N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N N

35 5 10 10 10 10 30 15 15 20 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 10 100 5 20 10 10 10 10 10

100 30 30 30 100 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 30 100

○ ○

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100 101 102 103 104 105 106 107 108 109 110 111 112 113 114 115 116 117 118 119 120 121 122 123 124 125 126 127 128 129 130 131 132 133 134 135 136 137 138 139 140 141 142 143 144 145 146 147

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

～

～

～ ～

～

～

～

～

カラム

項目名

パンチ仕様書（高齢者の肺炎球菌予防接種）

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式 版

1

請求年月 整理番号

カナ氏名

風しん

市
外
局
番

性
別

生年月日

予防接種手帳

予防接種の種類
接種

接
種
見
合
わ
せ

年 月 日 Ｌｏｔ Ｎｏ.

／ 1

年月日 記入者

予防接種パンチデータ作成業務（その2） 高齢者の肺炎球菌ワクチン予防接種実施報告書 １８０－０３５０ 媒
体 ＣＤ－Ｒ

フ
ァ
イ
ル
名

KOBETU_ALL2.TXT

予防接種の種類

五種混合ロタ四種混合 高齢者の
肺炎球菌 水痘 B型肝炎

年 月 連番 年 月 日
局番 番号

子宮 ヒブ 肺炎球菌 ポリオ（不活化）

医療機関コード

電話番号

三混又は二混
麻しん・
風しん 日本脳炎

Ｄ
Ｔ
二
混
2
期

麻しん
接種年月日

4 42 7

N A,NN

10 7 5

フィールド

タイプ
N N N N

2 20 2 2バイト
数

2 2 5 2 2

N N K N N

70 100全体 100 100 100

100項目 100 100 100 70

100 100 100

100 100 70100

100 100100

100

100

ブラ

ンク

自動複写 ○ ○

記

入

率

○ ○ ○パ

ン

チ

要

領

右

寄

せ

ゼロ ○ ○ ○ ○

100 100100

100

100

カラム

■ 特 記 事 項

姓と名の間は１字分スペース

10 16 接種年月日 元号　「令和」→"5"（表紙に記載）を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「令和2年1月1日」→"5,02,01,01"） 83

カラムNo 項　目　名 内　　　　　容 カラムNo

種別

45 51 予防接種手帳 記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ） 128 種別

38 44 生年月日 元号として、「明治」→"1"、「大正」→"2"、「昭和」→"3"を入力。１ケタ目が空白の場合”0"を入力（例：「昭和25年1月1日」→"3,25,01,01"） 104 127

障害者コード

73 82 接種（Lot No.） シールが貼付の場合と手書き記入の場合あり。 130 無料接種者コード

52 72 予防接種の種類 記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ） 129

37 性別 「男」→"1"、「女」→"2"を入力

73 ワクチンメーカー名 73桁目のメーカー名（「ニューモ」等）について、入力不要（カンマ区切りのみ）　※空白の場合も含む 131

100

100 100

N N

100 100

内　　　　　容

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

N N

100

100

100 100

100 100100

100

記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）種別

91 103 電話番号

項　目　名

空白の場合あり。空白の場合、"0"もしくは"スペース"は不要

記載なし（カラムなし）。"0"もしくは"スペース"不要（カンマ区切りのみ）

記載なし（カラムなし）。"1"を入力

「○」、「チェック」があれば、"1"を入力

「○」又は「チェック」があれば、"1"を入力

接種見合わせ

147



別紙４

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100カラム

パ ン チ 仕 様 書

業務名 帳票名 帳票コード 納品形式 版 年月日 記入者
堺市

予防接種パンチデータ
作成業務（その2）

肝炎ウイルス検査
結果報告書

１８０－０３６０ 媒
体 CD-R

フ
ァ
イ
ル
名

KANEN.TXT 1 1

余
白

受
診
者
区
分

判
定
結
果
：
Ｃ
型
肝
炎

判
定
結
果
：
Ｂ
型
肝
炎

様
式
区
分

請求年月

項目名

整理番号

医療機関コード 氏名
性
別

生年月日 電話番号 実施年月日

1 1 1 1 1 1 1

Ｎ N N N N N N

100

100 100 100 100 100 100 100

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 64 65 66 67 68 69 70 71 72 73 74 75 76 77 78 79 80 81 82 83 84 85 86 87 88 89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 99 100

（注）フィールドタイプ　　　　漢字－J，数字－N，英字－A，カナ－K

空データの項目については指示がない限り何も入力しない、０は不要

項目の区切りはカンマ

カラム

特記事項 特記事項
備考

項目名 内容 項目名 内容

実施年月日
年号：平成⇒４、令和⇒５で入力、西暦で記載されている場合
も元号に変換して入力

受診者区分 入力不要

判定結果：Ｃ型肝炎 ①：１　②：２　③：３　④：４

判定結果：Ｂ型肝炎 陽性：１　陰性：２

○ ○

姓と名の間１字分スペース

○ ○ ○ ○

ブランク

パ

ン

チ

要

領

右

寄

せ

ゼロ ○ ○ ○

自動複写 ○ ○

50 95 95 100 100 100

100 100 100 80 100 100 100 100 100 100

記

入

率

全体 100 100 100 100

項目 100 100 60

4 2 2 2 4

フィールドタイプ N Ｎ Ｋ N N N N N N N N N N

バイト数 9 7 20 2 2 2 5 3

余
白

機関

請
求
回
数

連
番

年
号

年 月 日 市外局番 月 日
年 月

受
診
者
区
分

判
定
結
果
：
Ｃ
型
肝
炎

判
定
結
果
：
Ｂ
型
肝
炎

様
式
区
分

局番 番号
年
号

年

請求年月

項目名 医療機関コード 氏名
性
別


