
決　定　金　額

常務理事 事務長 事務次長 係

計　算　の　基　礎

人分

実施報告書・支払証拠書と照合済

事業所

事業主 ㊞

インフルエンザ予防接種費用請求書

上記のとおり請求いたします。

（実施に要した費用総額　　　　　　　　　　円）

　　　　　　　令和　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　人分

但し、インフルエンザ予防接種費用

金　　　　　　　　　　　　円也

※「任意継続被保険者」の方は、事業所欄に「住所」を、事業主欄に「氏名」を記入して下さい。

令和　　　年　　　月　　　日

円


