
別紙様式2

委託料 件　数 金　額 備　考

15,048円

10,021円

3,993円

令和　 年 月 日

印

（大牟田市提出用）

ロタウイルス予防接種委託料請求書
（　令和　　　　　年　　　　月分）

区　　分

ロ タ リ ッ ク ス
（経口弱毒生ヒトロタウイルスワクチン）

ロ タ テ ッ ク
（五価経口弱毒生ロタウイルスワクチン）

不可者

合　　計

上記のとおり請求します。

医療機関コード番号

医療機関所在地

名    称

開設者の氏名または名称　

大 牟 田 市 長 　殿


