令和７年度　滑川町個別予防接種委託料請求書
大人の男性風しん用

請求金額 　　  　　　　　　円
　令和　　　年　　　月分の予防接種委託料として、別紙予診票を添えて請求します。
（　内　訳　）
	接種ワクチンの種類
	接種件数
	単 価（円）
	 金 額（円）

	麻しん風しん混合(成人)
	
	１１，４０７
	

	風しん単抗原(成人)
	
	８，１２０
	

	予診のみ
	
	２，２００
	


令和　　　年　　　月 　　日

（宛先）滑　川　町　長　　
                        　  　 所 在 地 　 

                            　   医療機関名　

　                   　        代表者名　　　　　　　　　　　　　 　　　印
　
	振込み先金融機関
	銀　　行
信用金庫　　　　　　　　　支店 

	種類・番号
	普通 ・ 当座　　№　

	フリガナ
	

	口座名義人
	


