
各市町村長　　様

　　　　　　　　　　　　下記の通り請求します。 医療機関所在地

　　　　　　　　　

平成　　　年 　 　月分 名　称

円 氏　名 印

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 10,822 10,822 10,930 10,822 10,822 10,930 3,726

3 舞 鶴 市 10,822 10,822 10,822 10,822 10,822 10,822 3,726

4 綾 部 市 10,822 10,822 10,930 10,822 10,822 10,930 3,726

5 宇 治 市 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865

6 宮 津 市 10,800 10,800 10,908 10,800 10,800 10,908 3,726

7 亀 岡 市 10,822 10,822 10,930 10,822 10,822 10,930 3,726

8 城 陽 市 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865

9 向 日 市 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 4,341 3,963

11 八 幡 市 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

12 京 田 辺 市 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

13 京 丹 後 市 10,800 10,800 10,908 10,800 10,800 10,908 3,726

14 南 丹 市 10,822 10,822 10,930 10,822 10,822 10,930 3,726

15 木 津 川 市 10,633 10,633 10,633 10,633 10,633 10,633 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 10,567 4,341 3,963

17 久 御 山 町 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865 10,865

18 井 手 町 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

19 宇 治 田 原 町 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

20 笠 置 町 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

21 和 束 町 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

22 精 華 町 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

23 南 山 城 村 10,903 10,903 11,011 10,903 10,903 11,011 3,856

24 伊 根 町 10,800 10,800 10,908 10,800 10,800 10,908 3,726

25 京 丹 波 町 10,822 10,822 10,930 10,822 10,822 10,930 3,726

26 与 謝 野 町 10,800 10,800 10,908 10,800 10,800 10,908 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

  (国保連提出用）　 平成２８年度 ＤＰＴ-ＩＰＶ（４種）予防接種受託報酬請求書
区分 平成 　 　　 　年 　 　　 　月  　　　  日

011
医　　療　　機　　関　　番　　号

請求金額

番号 市町村名

接種不可

クアトロバック クアトロバック スクエアキッズ (＊１) (＊２)テトラビック

件 件 件 件 件 件

円 円 円 円 円 円円

2016.4.1

初回接種

スクエアキッズ テトラビック

追加接種

件

円

件



各市町村長　　様

医療機関所在地

　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 5,389 5,389 3,726

3 舞 鶴 市 5,389 5,389 3,726

4 綾 部 市 5,389 5,389 3,726

5 宇 治 市 5,353 5,353

6 宮 津 市 5,368 5,368 3,726

7 亀 岡 市 5,389 5,389 3,726

8 城 陽 市 5,353 5,353

9 向 日 市 5,124 5,124 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 5,124 5,124 4,341 3,963

11 八 幡 市 5,513 5,513 3,856

12 京 田 辺 市 5,513 5,513 3,856

13 京 丹 後 市 5,368 5,368 3,726

14 南 丹 市 5,389 5,389 3,726

15 木 津 川 市 5,125 5,125 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 5,124 5,124 4,341 3,963

17 久 御 山 町 5,353 5,353

18 井 手 町 5,513 5,513 3,856

19 宇 治 田 原 町 5,513 5,513 3,856

20 笠 置 町 5,513 5,513 3,856

21 和 束 町 5,513 5,513 3,856

22 精 華 町 5,513 5,513 3,856

23 南 山 城 村 5,513 5,513 3,856

24 伊 根 町 5,368 5,368 3,726

25 京 丹 波 町 5,389 5,389 3,726

26 与 謝 野 町 5,368 5,368 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

  (国保連提出用）　 平成２８年度　ＤＰＴ（３種混合）予防接種受託報酬請求書
区分 平成　　  　 　　年  　　 　　　月 　　　 　  日

021
医　　療　　機　　関　　番　　号

平成　　　　　　年 　 　　　　月分
名　称

請求金額
氏　名 印

番号 市町村名
初回接種 追加接種

接種不可

（＊１） （＊２）

件

円 円 円 円

2016.4.1

件 件 件



各市町村長　　様

　　　　　　　　　下記の通り請求します。

印

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 5,774 5,774 4,136 3,726

3 舞 鶴 市 5,774 5,774 4,136 3,726

4 綾 部 市 5,774 5,774 4,136 3,726

5 宇 治 市 5,569 5,569 4,813

6 宮 津 市 5,753 5,753 4,115 3,726 2,916

7 亀 岡 市 5,774 5,774 4,136 3,726

8 城 陽 市 5,569 5,569 4,813

9 向 日 市 5,124 5,124 4,806 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 5,124 5,124 4,806 4,341 3,963

11 八 幡 市 6,099 6,099 4,828 3,856 3,046

12 京 田 辺 市 6,099 6,099 4,828 3,856 3,046

13 京 丹 後 市 5,753 5,753 4,115 3,726

14 南 丹 市 5,774 5,774 4,136 3,726

15 木 津 川 市 5,530 5,530 5,530 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 5,124 5,124 4,806 4,341 3,963

17 久 御 山 町 5,569 5,569 4,813

18 井 手 町 6,099 6,099 4,828 3,856 3,046

19 宇 治 田 原 町 6,099 6,099 4,828 3,856 3,046

20 笠 置 町 6,099 6,099 4,828 3,856

21 和 束 町 6,099 6,099 4,828 3,856

22 精 華 町 6,099 6,099 4,828 3,856

23 南 山 城 村 6,099 6,099 4,828 3,856

24 伊 根 町 5,753 5,753 4,115 3,726 2,916

25 京 丹 波 町 5,774 5,774 4,136 3,726

26 与 謝 野 町 5,753 5,753 4,115 3,726 2,916

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

氏　名

  (国保連提出用）　 平成２８年度　ＤＴ（２種混合）予防接種受託報酬請求書
区分 平成 　 　　 　　　年 　 　　 　　月  　　　  　　日

031
医　　療　　機　　関　　番　　号

接種不可

（＊１） （＊２）

医療機関所在地

平成　　　年 　 　月分 名　称

請求金額 円

番号 市町村名
Ⅰ期（初回） Ⅰ期（追加） Ⅱ期

件 件 件 件 件

円 円 円 円 円

2016.4.1



各市町村長　　様

　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 9,688 9,688 3,726

3 舞 鶴 市 9,688 9,688 3,726

4 綾 部 市 9,688 9,688 3,726

5 宇 治 市 9,673 9,673

6 宮 津 市 9,666 9,666 3,726

7 亀 岡 市 9,688 9,688 3,726

8 城 陽 市 9,673 9,673

9 向 日 市 9,379 9,379 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 9,379 9,379 4,341 3,963

11 八 幡 市 9,769 9,769 3,856

12 京 田 辺 市 9,769 9,769 3,856

13 京 丹 後 市 9,666 9,666 3,726

14 南 丹 市 9,688 9,688 3,726

15 木 津 川 市 9,499 9,499 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 9,379 9,379 4,341 3,963

17 久 御 山 町 9,673 9,673

18 井 手 町 9,769 9,769 3,856

19 宇 治 田 原 町 9,769 9,769 3,856

20 笠 置 町 9,769 9,769 3,856

21 和 束 町 9,769 9,769 3,856

22 精 華 町 9,769 9,769 3,856

23 南 山 城 村 9,769 9,769 3,856

24 伊 根 町 9,666 9,666 3,726

25 京 丹 波 町 9,688 9,688 3,726

26 与 謝 野 町 9,666 9,666 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

  (国保連提出用）　 平成２８年度 不活化ポリオ（単独）予防接種受託報酬請求書
区分 平成　　  　 　　年  　　 　　月 　　　   日

041
医　　療　　機　　関　　番　　号

医療機関所在地

平成　　　　　　年 　 　　　　　月分
名　称

請求金額
氏　名 印

番号 市町村名
初回接種 追加接種

接種不可

（＊１） （＊２）

件

円 円 円 円

2016.4.1

件 件 件



各市町村長　　様

医療機関所在地

　　　　　　　　　下記の通り請求します。

名　称

円 氏　名 印

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

3 舞 鶴 市 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

4 綾 部 市 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

5 宇 治 市 7,977 7,977 7,977 7,977

6 宮 津 市 9,526 9,526 7,819 7,819 3,726

7 亀 岡 市 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

8 城 陽 市 7,977 7,977 7,977 7,977

9 向 日 市 7,581 7,392 7,592 7,403 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 7,581 7,392 7,592 7,403 4,341 3,963

11 八 幡 市 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

12 京 田 辺 市 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

13 京 丹 後 市 9,526 9,526 7,819 7,819 3,726

14 南 丹 市 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

15 木 津 川 市 9,601 9,601 7,852 7,852 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 7,581 7,392 7,592 7,403 4,341 3,963

17 久 御 山 町 7,977 7,977 7,977 7,977

18 井 手 町 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

19 宇 治 田 原 町 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

20 笠 置 町 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

21 和 束 町 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

22 精 華 町 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

23 南 山 城 村 9,709 9,709 7,970 7,970 3,856

24 伊 根 町 9,526 9,526 7,819 7,819 3,726

25 京 丹 波 町 9,547 9,547 7,841 7,841 3,726

26 与 謝 野 町 9,526 9,526 7,819 7,819 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。
2016.4.1

円 円 円 円 円 円

件 件 件 件 件 件

Ⅰ期 Ⅱ期 （＊１） （＊２）

平成　　　年 　 　月分

請求金額

番号 市町村名

麻しん 風しん 接種不可

Ⅰ期 Ⅱ期

  (国保連提出用）　 平成２８年度 麻しん（単独）・風しん（単独）予防接種受託報酬請求書
区分 平成 　 　　 　年 　 　　 　月  　　　  日

051
医　　療　　機　　関　　番　　号



各市町村長　　様

　　　　　下記の通り請求します。

印

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 11,367 11,367 3,726

3 舞 鶴 市 11,367 11,367 3,726

4 綾 部 市 11,367 11,367 3,726

5 宇 治 市 11,455 11,455

6 宮 津 市 11,345 11,345 3,726

7 亀 岡 市 11,367 11,367 3,726

8 城 陽 市 11,455 11,455

9 向 日 市 11,118 10,929 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 11,118 10,929 4,341 3,963

11 八 幡 市 11,497 11,497 3,856

12 京 田 辺 市 11,497 11,497 3,856

13 京 丹 後 市 11,345 11,345 3,726

14 南 丹 市 11,367 11,367 3,726

15 木 津 川 市 12,410 12,410 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 11,118 10,929 4,341 3,963

17 久 御 山 町 11,455 11,455

18 井 手 町 11,497 11,497 3,856

19 宇 治 田 原 町 11,497 11,497 3,856

20 笠 置 町 11,497 11,497 3,856

21 和 束 町 11,497 11,497 3,856

22 精 華 町 11,497 11,497 3,856

23 南 山 城 村 11,497 11,497 3,856

24 伊 根 町 11,345 11,345 3,726

25 京 丹 波 町 11,367 11,367 3,726

26 与 謝 野 町 11,345 11,345 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・接種不可（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

円 円 円 円

2016.4.1

件 件 件 件

番号 市町村名
Ⅰ期 Ⅱ期

接種不可

（＊１） （＊２）

医療機関所在地

平成　　　年 　 　月分
名　称

請求金額 円
氏　名

  (国保連提出用）　 平成２８年度　ＭＲ予防接種受託報酬請求書
区分 平成　  　 　　年  　　 　　月 　　　   日

061
医　　療　　機　　関　　番　　号



各市町村長　　様

　　　　　　　　　下記の通り請求します。

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 6,909 6,909 6,909 3,726

3 舞 鶴 市 6,909 6,909 6,909 3,726

4 綾 部 市 6,909 6,909 6,909 3,726

5 宇 治 市 7,662 7,662 7,662

6 宮 津 市 6,888 6,888 6,888 3,726 2,916

7 亀 岡 市 6,909 6,909 6,909 3,726

8 城 陽 市 7,662 7,662 7,662

9 向 日 市 7,358 7,048 7,689 4,341 3,963

10 長 岡 京 市 7,358 7,048 7,689 4,341 3,963

11 八 幡 市 7,015 7,015 7,015 3,856 3,046

12 京 田 辺 市 7,015 7,015 7,015 3,856 3,046

13 京 丹 後 市 6,888 6,888 6,888 3,726

14 南 丹 市 6,909 6,909 6,909 3,726

15 木 津 川 市 7,412 7,412 7,412 3,856 3,046

16 大 山 崎 町 7,358 7,048 7,689 4,341 3,963

17 久 御 山 町 7,662 7,662 7,662

18 井 手 町 7,015 7,015 7,015 3,856 3,046

19 宇 治 田 原 町 7,015 7,015 7,015 3,856 3,046

20 笠 置 町 7,015 7,015 7,015 3,856

21 和 束 町 7,015 7,015 7,015 3,856

22 精 華 町 7,015 7,015 7,015 3,856

23 南 山 城 村 7,015 7,015 7,015 3,856

24 伊 根 町 6,888 6,888 6,888 3,726 2,916

25 京 丹 波 町 6,909 6,909 6,909 3,726

26 与 謝 野 町 6,888 6,888 6,888 3,726 2,916

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

・向日市・長岡京市・大山崎町については、【Ⅰ期（初回）】＝就学前　【Ⅰ期（追加）】＝就学後の取扱となります。

・接種不可　（＊１）（＊２）については、取扱年齢一覧別紙をご覧ください。

円 円 円 円 円

2016.4.1

件 件 件 件 件

番号 市町村名
Ⅰ期（初回） Ⅰ期（追加） Ⅱ期

接種不可

（＊１） （＊２）

平成　　　年 　 　月分 名　称

請求金額 円 印
氏　名

  (国保連提出用）　 平成２８年度　日本脳炎予防接種受託報酬請求書
区分 平成 　 　　 　年 　 　　 　月  　　　  日

071 医　　療　　機　　関　　番　　号

医療機関所在地



各市町村長　　様

　　　　　医療機関所在地

　　 　　　　　　下記の通り請求します。

印

単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 15,718 3,726

3 舞 鶴 市 15,718 3,726

4 綾 部 市 15,718 3,726

5 宇 治 市 16,448

6 宮 津 市 15,696 2,916

7 亀 岡 市 15,718 3,726

8 城 陽 市 16,448

9 向 日 市 16,498 3,963

10 長 岡 京 市 16,498 3,963

11 八 幡 市 15,814 3,046

12 京 田 辺 市 15,814 3,046

13 京 丹 後 市 15,696 3,726

14 南 丹 市 15,718 3,726

15 木 津 川 市 16,337 3,046 3,377

16 大 山 崎 町 16,498 3,963

17 久 御 山 町 16,448

18 井 手 町 15,814 3,046

19 宇 治 田 原 町 15,814 3,046

20 笠 置 町 15,814 3,046

21 和 束 町 15,814 3,046

22 精 華 町 15,814 3,046

23 南 山 城 村 15,814 3,046

24 伊 根 町 15,696 2,916

25 京 丹 波 町 15,718 3,726

26 与 謝 野 町 15,696 2,916

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

2016.4.1

円 円 円

件 件 件

番号 市町村名
接種 接種不可 技術料（ワクチン現物支給）

平成　　　年 　 　月分
　　　　　名　称

請求金額 円 　　　　　氏　名

  (国保連提出用）　 平成２８年度　ヒトパピローマウイルス感染予防接種受託報酬請求書

（子宮頸がん予防接種）
区分 平成   　　　　年   　　　　月   　　　 日

101
医　　療　　機　　関　　番　　号



　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 8,273 8,273 3,726

3 舞 鶴 市 8,273 8,273 3,726

4 綾 部 市 8,273 8,273 3,726

5 宇 治 市 8,258 8,258

6 宮 津 市 8,251 8,251 3,726

7 亀 岡 市 8,273 8,273 3,726

8 城 陽 市 8,258 8,258

9 向 日 市 7,965 7,965 4,341

10 長 岡 京 市 7,965 7,965 4,341

11 八 幡 市 8,354 8,354 3,856

12 京 田 辺 市 8,354 8,354 3,856

13 京 丹 後 市 8,251 8,251 3,726

14 南 丹 市 8,273 8,273 3,726

15 木 津 川 市 8,084 8,084 3,856 3,613

16 大 山 崎 町 7,965 7,965 4,341

17 久 御 山 町 8,258 8,258

18 井 手 町 8,354 8,354 3,856

19 宇 治 田 原 町 8,354 8,354 3,856

20 笠 置 町 8,354 8,354 3,856

21 和 束 町 8,354 8,354 3,856

22 精 華 町 8,354 8,354 3,856

23 南 山 城 村 8,354 8,354 3,856

24 伊 根 町 8,251 8,251 3,726

25 京 丹 波 町 8,273 8,273 3,726

26 与 謝 野 町 8,251 8,251 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

2016.4.1

件 件 件 件

円 円 円 円

請求金額
氏　名 印

番号 市町村名
初回接種 追加接種 接種不可 技術料（ワクチン現物支給）

各市町村長　　様

医療機関所在地

平成　　　　　　　年 　 　　　　　　月分 名　称

平成２８年度　ヒブ予防接種受託報酬請求書  (国保連提出用）　

区分 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

111
医　療　機　関　番　号



  (国保連提出用）　

各市町村長　　様

医療機関所在地

　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 11,578 11,578 3,726

3 舞 鶴 市 11,578 11,578 3,726

4 綾 部 市 11,578 11,578 3,726

5 宇 治 市 11,563 11,563

6 宮 津 市 11,556 11,556 3,726

7 亀 岡 市 11,578 11,578 3,726

8 城 陽 市 11,563 11,563

9 向 日 市 11,269 11,269 4,341

10 長 岡 京 市 11,269 11,269 4,341

11 八 幡 市 11,659 11,659 3,856

12 京 田 辺 市 11,659 11,659 3,856

13 京 丹 後 市 11,556 11,556 3,726

14 南 丹 市 11,578 11,578 3,726

15 木 津 川 市 11,389 11,389 3,856 3,613

16 大 山 崎 町 11,269 11,269 4,341

17 久 御 山 町 11,563 11,563

18 井 手 町 11,659 11,659 3,856

19 宇 治 田 原 町 11,659 11,659 3,856

20 笠 置 町 11,659 11,659 3,856

21 和 束 町 11,659 11,659 3,856

22 精 華 町 11,659 11,659 3,856

23 南 山 城 村 11,659 11,659 3,856

24 伊 根 町 11,556 11,556 3,726

25 京 丹 波 町 11,578 11,578 3,726

26 与 謝 野 町 11,556 11,556 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

2016.4.1

件 件 件 件

円 円 円 円

番号 市町村名
初回接種 追加接種 接種不可 技術料（ワクチン現物支給）

平成　　　　　年 　 　　　月分
名　称

請求金額
氏　名 印

区分 平成　  　 　　年  　　 　　月 　　　   日

121
医　　療　　機　　関　　番　　号

平成２８年度　小児用肺炎球菌予防接種受託報酬請求書



　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 10,368 3,726

3 舞 鶴 市 10,368 3,726

4 綾 部 市 10,368 3,726

5 宇 治 市 9,781

6 宮 津 市 10,346 3,726

7 亀 岡 市 10,368 3,726

8 城 陽 市 9,781

9 向 日 市 9,417 4,341

10 長 岡 京 市 9,417 4,341

11 八 幡 市 10,498 3,856

12 京 田 辺 市 10,498 3,856

13 京 丹 後 市 10,346 3,726

14 南 丹 市 10,368 3,726

15 木 津 川 市 9,796 3,856

16 大 山 崎 町 9,417 4,341

17 久 御 山 町 9,781

18 井 手 町 10,498 3,856

19 宇 治 田 原 町 10,498 3,856

20 笠 置 町 10,498 3,856

21 和 束 町 10,498 3,856

22 精 華 町 10,498 3,856

23 南 山 城 村 10,498 3,856

24 伊 根 町 10,346 3,726

25 京 丹 波 町 10,368 3,726

26 与 謝 野 町 10,346 3,726

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額 円 円 円

件 件 件

平成２８年度　水痘予防接種受託報酬請求書  (国保連提出用）　

平成　　　　　　　年 　 　　　　　　月分 名　称

請求金額

平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日

医　療　機　関　番　号

各市町村長　　様

医療機関所在地

区分

１３１

件

円

番号 市町村名
接種 接種不可（※１）

2016.4.1

氏　名 印

技術料（ワクチン現物支給）接種不可（※２）



  (国保連提出用）　

各市町村長　　様

医療機関所在地

　　　　　下記の通り請求します。

円

単価 件数 単価 件数 単価 件数 単価 件数

2 福 知 山 市 3,960 7,960 2,916

3 舞 鶴 市 3,960 7,960 2,916

4 綾 部 市 ※ 3,960 7,960 2,916

5 宇 治 市

6 宮 津 市 ※ 5,009 8,009 2,916

7 亀 岡 市 3,960 7,960 2,916

8 城 陽 市 5,589 8,089

9 向 日 市 5,377 8,377 3,045

10 長 岡 京 市 5,377 8,377 3,045

11 八 幡 市 5,590 8,090 3,046

12 京 田 辺 市 5,590 8,090 3,046

13 京 丹 後 市 ※ 6,009 8,009 2,916

14 南 丹 市 3,960 7,960 2,916

15 木 津 川 市 5,795 8,295 3,046

16 大 山 崎 町 5,377 8,377 3,045

17 久 御 山 町 5,589 8,089

18 井 手 町 5,590 8,090 3,046

19 宇 治 田 原 町 5,590 8,090 3,046

20 笠 置 町 5,590 8,090 3,046

21 和 束 町 5,590 8,090 3,046

22 精 華 町 5,590 8,090 3,046

23 南 山 城 村 5,590 8,090 3,046

24 伊 根 町 ※ 5,009 8,009 2,916

25 京 丹 波 町 3,960 7,960 2,916

26 与 謝 野 町 ※ 5,009 8,009 2,916

98 合 計 件 数

99 合 計 金 額

2016.4.1
※綾部市、宮津市、京丹後市、伊根町及び与謝野町の高齢者用肺炎球菌は、後期高齢者保険加入者に対して別途補助があります。

　その場合、直接請求のみによる対応となりますので、市町に御確認いただきますようお願いします。

番号 市町村名

平成２８年度　高齢者用肺炎球菌予防接種受託報酬請求書

区分 平成　  　 　　年  　　 　　月 　　　   日

151
医　　療　　機　　関　　番　　号

平成　　　　　年 　 　　　月分
名　称

請求金額
氏　名 印

接種 無料 接種不可

円

技術料（ワクチン現物支給）

件 件 件 件

円 円 円
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