
令和 年 月接種分

【請求先自治体】 宮崎市 国富町 綾町

医療機関コード

【注意事項】

・月末締めで、翌月7日までに宮崎市郡医師会事務局に提出してください。
・この用紙は、市・町ごとに作成してください。

種　別 金　額 件　数 小　計

高齢者等新型
コロナウイルス
感染症予防接種

自己負担あり 11,100

自己負担なし 15,600

予診のみ　 2,445

合　計

※予診のみの提出はまとめてではなく、その都度ご提出をお願いいたします。

記入間違いはないか

※接種量・実施場所・医師名・医療機関コード・接種年月日の記入忘れにご注意ください。

「医師署名」又は「ゴム印 ＋ 押印」の漏れはないか。

被接種者署名欄の記載漏れはないか。

※被接種者署名を代筆の場合は、「被接種者氏名」「代筆者氏名」「続柄」が必要です。

ワクチン名・ロット番号欄にシールの貼り忘れはないか。

総括票へ記入する件数は正しいか。

請求先自治体は正しいか。

《自治体使用欄》

　☝当てはまるものに、🗹をしてください。この用紙は、市、町ごとに作成してください。

名称 ☎（　　　　　 ）　　　　－

所在地

代表者医師： 担当者氏名：

〇実施医療機関

/

＜提出時に再確認＞

★お手数をおかけしますが、非常に多くの件数を短期間で処理する必要がありますので迅速な処理、
支払いの為にご協力をお願いいたします。

チェック 入力 最終確認


