
医療機関名

代表者職氏名 印　　

合計金額

区　分 税込単価 件　数
３歳未満 21,758円
３歳以上６歳未満 20,328円
６歳以上 19,503円
３歳未満 12,677円
３歳以上６歳未満 11,247円
６歳以上 10,422円
３歳未満 7,359円
３歳以上６歳未満 5,929円
６歳以上 5,104円
３歳未満 6,968円
３歳以上６歳未満 5,538円
６歳以上 4,713円
３歳未満 11,556円
３歳以上６歳未満 10,126円
６歳以上 9,301円
３歳未満 12,085円
３歳以上６歳未満 10,655円
６歳以上 9,830円
３歳未満 8,706円
３歳以上６歳未満 7,276円
６歳以上 6,451円
３歳未満 8,695円
３歳以上６歳未満 7,265円
６歳以上 6,440円
３歳未満 8,807円
３歳以上６歳未満 7,377円
６歳以上 6,552円
３歳未満 11,033円
３歳以上４歳未満 9,603円
３歳未満 10,501円
３歳以上６歳未満 9,071円
６歳以上 8,246円
３歳未満 13,123円
３歳以上６歳未満 11,693円
３歳未満 12,970円
３歳以上６歳未満 11,540円

６歳以上 16,643円

６歳以上 25,672円

３歳未満 10,552円
３歳以上６歳未満 9,122円
６歳以上 8,297円
３歳未満 7,843円
３歳以上６歳未満 6,413円
６歳以上 5,588円

３歳未満 15,598円

３歳未満 10,769円

６歳未満 3,828円
６歳以上 3,003円
一　　般 5,230円
生活保護等 8,230円
予診のみ 3,003円
一　　般 4,393円
非課税世帯 6,393円
生活保護等 8,393円
予診のみ 3,003円
一　　般 11,593円
非課税世帯 16,593円
生活保護等 21,593円

予診のみ 3,003円

別紙　４－２

実　績　報　告　書

※医療機関名、代表者職氏名は、請求書と実績報告書で記載が異なることのないよう御
注意ください。

   令和　　　年　　　月分実績報告（報告先市町村名：　千　葉　市　）

予防接種名 計

百日せき　ジフテリア　破傷風
不活化ポリオ　ヒブ混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ－Ｈｉｂ）

円
円
円

百日せき　ジフテリア　破傷風
不活化ポリオ　混合
（ＤＰＴ－ＩＰＶ）

円
円
円

百日せき　ジフテリア　破傷風混合
（ＤＰＴ）

円
円
円

ジフテリア　破傷風混合
（ＤＴ）

円
円
円

不活化ポリオ
(ＩＰＶ)

円
円
円

麻しん風しん混合
（ＭＲ）

円
円
円

麻しん

円
円
円

風しん

円
円
円

日本脳炎

円
円
円

結核
(ＢＣＧ)

円
円

Ｈiｂ

円
円
円
円
円
円
円

小児の肺炎球菌１５価

小児の肺炎球菌２０価

円
円
円

円

円

円

円
円
円

円

高齢者帯状疱疹
（ビケン）

円

予診のみ
円
円

高齢者肺炎球菌

円
円
円

円

円

円

高齢者帯状疱疹
（シングリックス）

計

円
円
円
円
円

ヒトパピローマウイルス２価・４価
（サーバリックス・ガーダシル）
ヒトパピローマウイルス９価
（シルガード）

水痘

Ｂ型肝炎

ロタウイルスワクチン１価
（ロタリックス）
ロタウイルスワクチン５価
（ロタテック）


