
他市へ請求する場合は、
他市の請求書を使用してご記入ください。

代表者氏名の前に
役職名を入れてください。

(例)院長　東大阪太郎
　　理事長　東大阪太郎

法人の場合、法人名からご記入ください。

(例)医療法人　〇〇〇
　　社会福祉法人　〇〇〇

すべて、税込み金額でご記入ください。

（別添「接種費用単価表」参照ください。
　※左表は税抜き金額です。）


