　大洗町　　　　　予防接種委託料請求書　（　　月分）
金額　　　　　　　　　円
	予防接種種類
	人数
	単価（円）
	金額（円）

	ＢＣＧ
	
	７，２５０
	

	４種混合（DPT－IPV）
	
	１０，９７０
	

	３種混合（DPT）
	
	５，９３０
	

	２種混合（DT）
	
	５，２６０
	

	日本脳炎
	
	７，３９０
	

	麻しん風しん混合
	
	１０，４２０
	

	麻しん
	
	　　６，９１０
	

	風しん
	
	　　６，９２０
	

	不活化ポリオ
	
	９，８２０
	

	ヒブ
	
	８，７６０
	

	小児用肺炎球菌
	
	１１，７４０
	

	子宮頸がん
	
	１７，３１０
	

	水痘
	
	８，７７０
	

	Ｂ型肝炎
	
	６，６８０
	

	ロタウイルス
	ロタリックス
	
	１４，５９０
	

	
	ロタテック
	
	９，５７０
	

	おたふくかぜ（任意）
	
	３，２００
	

	小児インフルエンザ（任意）
	
	２，０００
	

	高齢者インフルエンザ（定期）
	
	３，０００
	

	高齢者インフルエンザ（定期）
個人負担免除者（生活保護者）
	
	※医療機関の接種料金を記入
	

	成人用肺炎球菌（定期）
	
	３，０００
	

	成人用肺炎球菌（定期）

個人負担免除者（生活保護者）
	
	※医療機関の接種料金を記入
	

	合　計
	
	
	


「予診票の原本」、「（成人用肺炎球菌・高齢者インフルエンザで生活保護者のみ）個人負担免除券」を添付。
令和　　年　　月　　日

所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　
医療機関名　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名　　　　　　　　　　　　　　㊞　
大洗町長　殿

