
請求書等の作成について
実績報告書と同じ
名称でご記入ください

請求金額をご記入ください。

貴院の診療時間を
ご記入ください。

支払い口座情報をご記入ください。 医療機関名称・開設者(代表者)の役職及び氏名の記入と
押印をお願いします。

上から
「時間外接種の回数」
「休日接種の回数」
の累計をご記入ください

それぞれ１週間分の合計を
ご記入ください

各日の列に、上から
「時間外の接種回数」
「休日の接種回数（職域以外）」
「休日の接種回数（職域）」
をご記入ください

請求書（様式１）と同じ
名称でご記入ください 【重要】

該当月を選択してください。
該当月ごとに請求書および実績
報告書を作成し提出してください。

該当の年、月を記載
してください。

時間外接種計（予診のみも含める） 0 左記のうち区内居住者

休日接種計（予診のみも含める） 0 左記のうち区内居住者
区内居住者の
人数をご入力
ください。


