別記第１号様式（第６条関係）
垂水市任意予防接種実施報告書兼助成額請求書

（　　年　　月分）
 　　年　　月　　日　
垂水市長　殿
（医療機関）

住　　所

氏　　名　　　　　　　　　　　　  
任意予防接種を下記のとおり実施したので、 予診票を添付して報告及び助成金を次のとおり請求します。
記

	項　　　　　　　　　　目
	単　  価
	実施件数
	助成金

	インフルエンザワクチン
	2,000円
	　　　件
	　　　　円

	おたふくかぜワクチン
	4,000円
	　　　件
	　　　　円

	特記事項・報告事項（副反応等）

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	振込先

	金融機関名
	

	口座番号
	
	口座種別
	１普通 ２当座

	フリガナ
	

	口座名義
	


	垂水市記入欄

	担当者確認印
	

	年　　月　　日


