
別紙様式１ 

福島県広域予防接種委託料請求書 

   年   月   日 

 猪苗代町長  

所 在 地  

医 療機関名  

代 表 者 名  印  

 

     年   月実施の予防接種に関する委託料として、次のとおり請求します。 

請求金額 ￥          円 

 内訳 

予防接種の種類 人 数 単 価 自己負担額 金 額 

二種混合  
Ⅰ期     

Ⅱ期  ５，０７１ －  

麻しん及び  

風しん 

Ⅰ期  １２，３８６ －  

Ⅱ期  １０，９５６ －  

Ⅴ期  １０，１３１ －  

風しん  Ⅴ期  ６，５５６ －  

日本脳炎 
Ⅰ期  ７，４４７ －  

Ⅱ期  ７，０５１ －  

ＢＣＧ  １３，１０１ －  

急性灰白髄炎（ポリオ）   ９，５１６ －  

四種混合   １３，０５９ －  

五種混合   ２１，９６７ －  

Ｈｉｂ感染症   １０，７７０ －  

小児の肺炎球菌感染症   １３，７８３ －  

子 宮 頸 が ん  

予防ワクチン 

サーバリックス・ガーダシル  １６，６７６ －  

シルガード９   ２８，３４７ －  

水痘  １０，８４６ －  

高齢者の肺炎球菌感染症  ８，５３４ －  

B型肝炎   ８，１７２ －  

ロタウイルス 
ロタリックス  １６，４０１ －  

ロタテック  １１，４６２ －  

帯状疱疹  
ビケン   ８，５９１ －  

シングリックス  ２１，６２６ －  

インフルエンザ（一般高齢者）   ５，２３８ １，５００  

インフルエンザ（生保高齢者）   ５，２３８ －  

インフルエンザ（施設入所者）   ３，６４３ １，５００  

インフルエンザ（生保施設入所者）  ３，６４３ －  

新型コロナウイルス感染症（一般高齢者）  １５，５７６ ３，０００  

新型コロナウイルス感染症（生保高齢者）   １５，５７６ －  

新型コロナウイルス感染症（施設入所者）   １３，９８１ ２，５００  

新型コロナウイルス感染症（生保施設入所者）   １３，９８１ －  

予診のみ  １，６０６ －  

計     

 振込先 

金融機関名         銀行         本・支店 

口座種別 普通 ・ 当座 ・ その他 口座番号  

（フリガナ）  

口座名義人  


