各　予　防　接　種　請　求　書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

霧島市長　　　　　　　　　殿

　　　　　　　　　　　　       （　　　　　年　　　月分　）

	種　　目
	接種者数
	一件あたり
	請求額

	B型肝炎
	　　　　　人
	　６，６８２円
	　　　　　　　　　　　　円

	ヒブワクチン
	人
	　９，４０７円
	　　　　　　　　　　　　円

	小児用肺炎球菌
	　人
	１２，３８６円
	　　　　　　　　　　　　円

	四種混合
	人
	１１，６１６円
	　　　　　　　　　　　　円

	五種混合
	人
	２０，５２６円
	　　　　　　　　　　　　円

	ＭＲ（麻しん風しん混合）
	　　　　人
	１１，１２１円
	　　　　　　　　　　　　円

	水痘
	人
	９，４１６円
	　　　　　　　　　　　　円

	不活化ポリオ
	人
	１０，４６１円
	　　　　　　　　　　　　円

	日本脳炎（７歳６か月未満）
	　　　　人
	８，０４１円
	　　　　　　　　　　　　円

	日本脳炎（特例＋２期）
	　　　　人
	　７，２１６円
	　　　　　　　　　　　　円

	二種混合
	人
	６，３３６円
	　　　　　　　　　　　　円

	子宮頸がん(９価)
	人
	２６，８６３円
	　　　　　　　　　　　　円

	ＢＣＧ
	人
	１１，６１６円
	　　　　　　　　　　　　円

	ロタリックス（１価）
	人
	１４，６９６円
	　　　　　　　　　　　　円

	ロタテック　（５価）
	人
	　９，６６９円
	　　　　　　　　　　　　円

	ＲＳウイルスワクチン
	人
	２９，９４０円
	　　　　　　　　　　　　円

	実施合計
	　　　　　人
	－
	　　　　　　　　　　　　円

	各見合わせ合計
	　　　　　人
	　３，２０１円
	　　　　　　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計請求額　　　　　　　　　　　　　円
上記の金額を請求します。

　　　　　　　　　　　　　所在地
　　　　　　　　　　　　　名称
　　　　　　　　　　　　　代表者職氏名　　　　　　　　　　　　　　　      　　 　㊞
振込先
	金融機関名
	支店等

	銀　　行　

信組 ・ 農協
信金 ・ 労金
	

	預　金　種　目
	口　座　番　号

	１．普通　　２．当座　　３．その他
	
	
	
	
	
	
	
	

	口　座　名　義　人

	（フリガナ）

	


