
様式第１号－１

※ 接種年月日（記入例）

令和5年1月1日 →　20230101

1回目 円

2回目 円

3回目 円

2回目 円

3回目 円

初回1回目 円

初回2回目 円

初回3回目 円

追加 円

初回1回目 円

初回2回目 円

初回3回目 円

追加 円

1回目 円

2回目 円

3回目 円

1期初回1回目 円

1期初回2回目 円

1期初回3回目 円

1期追加 円

1期初回1回目 円

1期初回2回目 円

1期初回3回目 円

1期追加 円

円

1回目 円

2回目 円

1期 円

2期 円

円

1期初回1回目 円

1期初回2回目 円

1期追加 円

2期 円

二種混合 2期 円

1回目 円

2回目 円

3回目 円

　子宮頸がん
（ﾋﾄﾊﾟﾋﾟﾛｰﾏｳｲﾙｽ)

（注1）令和2年8月1日以後に生れた方が対象で、令和2年10月1日以降に接種したものに限ります。

（注2）申請は1回のみです。

不活化ポリオ

BCG 

水痘

麻しん風しん（ＭＲ）

（注2）おたふくかぜ（流行性耳下腺炎）

日本脳炎

（注1）ロタリックス

（注1）ロタテック

ヒブ

小児用肺炎球菌

Ｂ型肝炎

4種混合
（三種混合）

予防接種内訳書

【乳幼児･児童･生徒】

予防接種の種類
接種年月日

接種費用
年（西暦） 月 日


	様式１－１（特別の理由　再接種内訳)

