
 （様式第７号）  

広域化予防接種事業実施報告書兼請求書（令和 7年度） 

年   月   日    

羽 島 市 長 様  

所  在  地                    

医療機関名                    

電話番号医師名及び  
管理者名                          

 令和   年   月分を別添のとおり予診票を添付し報告するとともに、これに係る委託料を請求します。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 高齢者インフルエンザ、新型コロナウイルス、高齢者用肺炎球菌、帯状疱疹において 60～64 歳の該当者がある場合は「障害の程度に関する意見」を添付してください。 
振込口座  

銀行・信金信組・農協  支店 

普 通  ・  当 座   （どちらかに◯印を）  

口座番号    

フリガナ    

口座名義人氏名    

 

ワクチンの種類 年齢区分 　委託単価（円）　接種件数 金額（円）

ロタウイルス（ロタリックス） 定期接種対象年齢 15,151円

ロタウイルス（ロタテック） 定期接種対象年齢 9,424円

Ｈｉｂ 定期接種対象年齢 9,209円

小児の肺炎球菌 定期接種対象年齢 12,346円

B型肝炎 定期接種対象年齢 7,081円

5種混合 定期接種対象年齢 20,727円

DPT-IPV（4種混合） 定期接種対象年齢 11,673円

DPT（3種混合） 定期接種対象年齢 5,962円

IPV（不活化ポリオ） 定期接種対象年齢 10,382円

BCG 定期接種対象年齢 13,354円

第１期MR 12ヵ月以上24ヵ月に至る迄 12,905円

第１期麻しん 12ヵ月以上24ヵ月に至る迄 9,236円

第１期風しん 12ヵ月以上24ヵ月に至る迄 9,236円

第２期MR 年長児に相当する年齢 11,475円

第２期麻しん 年長児に相当する年齢 7,806円

第２期風しん 年長児に相当する年齢 7,806円

水痘 定期接種対象年齢 11,110円

日本脳炎 定期接種対象年齢 7,504円

２期DT 11歳以上13歳に至る迄 5,264円

子宮頸がん予防(サーバリックス） 定期接種対象年齢 16,687円

子宮頸がん予防(ガーダシル） 定期接種対象年齢 16,687円

子宮頸がん予防(シルガード９） 定期接種対象年齢 27,907円

高齢者インフルエンザ 定期接種対象年齢 3,702円

高齢者インフルエンザ（自己負担金免除者） 定期接種対象年齢 5,702円

新型コロナウイルス 定期接種対象年齢 11,148円

新型コロナウイルス（自己負担金免除者） 定期接種対象年齢 16,148円

高齢者用肺炎球菌 定期接種対象年齢 5,541円

高齢者用肺炎球菌（自己負担金免除者） 定期接種対象年齢 8,541円

帯状疱疹（組換えワクチン） 定期接種対象年齢 15,319円

帯状疱疹（組換えワクチン）（自己負担金免除者） 定期接種対象年齢 22,319円

帯状疱疹（生ワクチン） 定期接種対象年齢 5,855円

帯状疱疹（生ワクチン）（自己負担金免除者） 定期接種対象年齢 8,855円

合　計


