　【任意】インフルエンザ予防接種業務実施報告書 （　 　月分）
鹿屋市医師会長　様
(鹿屋市長　様)
（任意）インフルエンザ予防接種業務の実績として下記のとおり報告します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  令和　　　年　　　月　　　日
〈被接種者内訳〉　
	委　託　業　務　名
	委託料単価
 (被接種者１人につき)
	被接種者数
	委　託　料

	任意インフルエンザ予防接種業務
〈皮下注射：６か月以上19歳未満〉
	　２,０００　円
	　　　　　　　名
	　　　　　　      円

	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
任意インフルエンザ予防接種業務
〈鼻腔内噴霧：２歳以上19歳未満〉
	　２,０００　円
	　　　　　　　名
	　　　　　　      円

	任意インフルエンザ
予防接種業務
〈 生活保護 〉
	皮下注射
	　　　　　　　円
	　　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　円

	
	鼻腔内噴霧
	　　　　　　　円
	　　　　　　　名
	　　　　　　　　　　　円

	
	
	　　　　　　　

	合　　　　計
	　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　円


住　　　所
医療機関　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印
氏　　　名   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
名








