
 

 
高齢者インフルエンザ・新型コロナウイルス感染症 

予防接種費請求書 

（　令和　　　　年　　　　　月分） 

金　　　　　　　　　　　　　　円 

内　　訳 

上記のとおり予防接種料金として請求します。 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日 

鴻巣市長　様 
医療機関所在地　 
医 療 機 関 名　 
氏　　　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　印 

振 込 銀 行　　　　　　　　　　　銀行・信用金庫　　　　　　　　　　支店 

口座の種別　　普通　・　当座　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　  　　 

口 座 名 義　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
フ リ ガ ナ

 
年　齢 内　容 種　別 単　価 人　数 金　額

 

６５歳以上

インフルエンザ

予診及び接種 ３，８６８円 　　人 円

 （生　保） 
予診及び接種

５，３６８円 人 円

 

新型コロナ

予診及び接種 ５，７００円 人 円

 （生　保） 
予診及び接種

１５，６００円 　　　　人 円

 

６０歳以上 
６５歳未満

インフルエンザ

予診及び接種 ３，８６８円 　　　　人 円

 （生　保） 
予診及び接種

５，３６８円 人 円

 

新型コロナ

予診及び接種 ５，７００円 人 円

 （生　保） 
予診及び接種

１５，６００円 　　　　人 円

 
予　診　の　み ３，２０１円 　　人 円

 
合　　　　　計 円

 市確認

 

【鴻巣市】 
令和７年度


