（様式１）

栃木市高齢者用肺炎球菌予防接種実施報告書

（　　　　年　　　　月分）

	
	実 施 件 数
	単　　価
	委　託　料

	予診及び接種
	　　　　　件
	５,７００円
	　　　　　　　　円

	予診のみ
	　　　　　件
	１,４００円
	　　　　　　　　円

	委　託　料　合　計
	　　　　　　　　円


上記のとおり報告いたします。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     　　　　　　年　　　　月　　　　日

栃木市長　 　 あて

医療機関所在地
名称
代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

栃木市肺炎球菌予防接種に係る委託料については、次の金融機関の口座に振り込んでください。

	振

込

先
	金 融 機 関 名
	
	銀行

金庫

農協
	
	本店

支店

出張所

	
	預 金 種 別
	普　通

当　座
	口 座 番 号
	

	
	（フリガナ）
口 座 名 義
	


※　栃木市に住所を有する次の者についてのみ請求してください。

過去に接種歴のない以下の者のうち、接種を希望する者

①　接種時６５歳の者

②　接種時６０歳以上６５歳未満で、心臓、腎臓、呼吸器の機能またはヒト免疫不全ウイルスによる免疫の機能に障がいのある身障手帳１級程度の者
※　自己負担分の料金は、各医療機関の窓口で徴収してください。
※　この報告書は予診票と束ねて翌月１０日までに提出してください。

