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　滝沢市長　　様

（実施医療機関）

所 在 地

フリガナ

口座名義人

滝沢市定期予防接種委託料請求書兼実施報告書

（振込先情報）

金 融 機 関 名 銀行・信金・農協　　　　　　　　　本店・支店・出張所

名 称

代 表 者 名

電 話 番 号

口 座 番 号 （普通・当座）

五種混合 第１期

請求金額

予防接種名 対象区分
接種者数
（人）

金額(円）

日本脳炎

第２期

三種混合 第１期

二種混合 第２期

第１期

第１期

不活化ポリオ

麻しん及び風しん
第２期

第１期（乳幼児）

第１期（小学１年生以上）

プレベナー(２０価)

ヒブワクチン

バクニュバンス（１５価）

水痘ワクチン

子宮頸がん予防ワクチン

（令和　　　年　　　月分）

滝沢市(令和８年度）

令 和 年 月 日

※予防接種予診票（１枚目（滝沢市提出用））を添付してください。

※請求書に記載した金額は、訂正印や修正液での訂正はできません。誤記の場合は再度、新しい用紙で作成してください。

※実施月ごとにまとめ、翌月１５日までに滝沢市へご請求ください。

ロタウィルスワクチン
ロタリックス（１価）

ロタテック（５価）

合　計

ＲＳウイルスワクチン

Ｂ型肝炎ワクチン

ＢＣＧ

シルガード（９価）

小児用肺炎球菌ワクチン


