第５号様式（別紙）　　
被接種者氏名
	
	予防接種の種類
	実施医療機関
	接種日
	請求額
	市の契約単価
	助成金額

	１
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	２
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	３
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	４
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	５
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	６
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	７
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	８
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	９
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	10
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	11
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	12
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	13
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	14
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	15
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	16
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	17
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	18
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	19
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	20
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	21
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	22
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	23
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	24
	
	
	　　年　月　日
	円
	円
	円

	合計金額
	円
	
	円


※助成金額は、請求額と市の契約単価のいずれか低い金額となります。
