

様式第5号（第8条関係）

豊郷町子宮頸がん等接種実施報告兼請求書

　　年　　月　　日
豊郷町長様

住所
医療機関
代表者氏名　　　　　　　　　　　印

　　　　年　　月分の予防接種を、下記のとおり完了しましたので、報告します。
　つきましては、その費用を予診票に添えて請求します。



　　　　　　　　
金額　　　　　　　　　　　　　　円


	種類
	接種者件数
	単価
	金額（計）

	子宮頸がん予防ワクチン
	
件
	
15,000円
	
円

	インフルエンザ菌b型
（ヒブ）ワクチン
	
件
	
7,500円
	
円

	小児用肺炎球菌ワクチン
	
件
	
9,500円
	
円

	合　　　計
	
件
	
	
円



