
 盛岡市長　様

住所

実施医療機関名

実施医療機関の長 印

令和 年 月に予防接種を実施しましたので、次のとおり請求します。

0 円

接種人数 単価（円） 金額（円） 摘要

初回１回目  人 22,170 0円

初回２回目  人 22,170 0円

初回３回目  人 22,170 0円

追加  人 22,170 0円

初回１回目  人 12,350 0円

初回２回目  人 12,350 0円

初回３回目  人 12,350 0円

追加  人 12,350 0円

二種混合 第２期  人 5,210 0円

第１期  人 11,040 0円

第２期  人 11,040 0円

初回１回目  人 8,290 0円

初回２回目  人 8,290 0円

追加  人 8,290 0円

初回１回目  人 7,460 0円

初回２回目  人 7,460 0円

追加  人 7,460 0円

 人 7,460 0円

 人 12,330 0円

初回１回目  人 10,060 0円

初回２回目  人 10,060 0円

初回３回目  人 10,060 0円

追加  人 10,060 0円

初回１回目  人 13,340 0円

初回２回目  人 13,340 0円

初回３回目  人 13,340 0円

追加  人 13,340 0円

１回目  人 18,320 0円

２回目  人 18,320 0円

３回目  人 18,320 0円

１回目  人 30,680 0円

２回目  人 30,680 0円

３回目  人 30,680 0円

１回目  人 9,630 0円

２回目  人 9,630 0円

１回目  人 6,910 0円

２回目  人 6,910 0円

３回目  人 6,910 0円

１回目  人 16,200 0円

２回目  人 16,200 0円

１回目  人 10,770 0円

２回目  人 10,770 0円

３回目  人 10,770 0円

 人 0円

銀行 支店 普通・当座

　令和７年度予防接種業務委託料請求書(Ａ類)

請求金額(合計金額）

内訳

ジフテリア
百日せき
ポリオ
破傷風
ヒブ

第
１
期

五
種
混
合

水痘

ジフテリア
百日せき
ポリオ
破傷風

第
１
期

四
種
混
合

ジフテリア・破傷風

麻しん風しん混合

日本脳炎

第
１
期

幼児

小学１年
以上

第２期

B　C　G

ヒブ

小児の肺炎球菌

ＨＰＶ
（２価・４価）

ＨＰＶ
（９価）

備考 単価契約 担当課 0696000　　指導予防課

Ｂ型肝炎

ロタリックス
（１価）

ロタテック
（５価）

 合       計

振
込
先

口座番号

口座名義人
(フリガナ）


