
　　　下記、事項を確認し記入の上、様式第１号（第７条関係）恵庭市予防接種依頼書交付申請書

　　と一緒に提出願います。

連絡先
電話番号

〶

〶

１．市外者予防接種の受け入れ可能かどうか。　　　　　可能　　　　　　　不可能

２．受け入れ可能であれば直接医療機関と恵庭市対応で良いか。又は接種する市町村の許可必要か。

直接接種医療機関対応可能　　　・　　　接種する市町村の許可必要

３．接種料金支払いについて、市の請求書払いでよいか。又は一時立替の償還払いとなるのか。

請求書払い　　　・　　　償還払い

４. 予防接種料金は消費税込みの料金について。（裏面に記入して下さい。）

　　　（なお、接種の回数[１回目・２回目・３回目・追加]で料金が異なるところがありますので注意願います。）

担当部署（課）

市外予防接種確認書

保護者氏名

保護者住所（恵庭）

接種者氏名 生年月日 男　・　女

担当者名

医療機関確認事項

理　　由

接種先医療機関名

接種先医療機関住所

医療機関電話番号

調整先市町村名



１回目 ２回目 １回目 ２回目 ３回目

（接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 １回目 ２回目 ３回目

（接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 追加 １回

（接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 追加 １期 ２期

（接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 追加 １期 ２期 １期 ２期

（接種料金） （接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 追加 １回目 ２回目

（接種料金） （接種料金）

１回目 ２回目 ３回目 追加 １回目 ２回目 ３回目 追加

（接種料金） （接種料金）

２期 １回目 ２回目 ３回目

（接種料金） （接種料金）

接種予定年月日（接種料金）

四種混合
ワクチン

二種混合
ワクチン

小児用
肺炎球菌

麻しん
ワクチン

日本脳炎
ワクチン

水痘
ワクチン

三種混合
ワクチン

ＢＣＧ
ワクチン

ヒブ
ワクチン

麻しん
風疹混合

B型肝炎
ワクチン

ロタリック
ス

不活化
ポリオ

五種混合
ワクチン

            　恵庭市予防接種単価（税込）   R7.4～

予防接種種類 恵庭市単価 予防接種種類 恵庭市単価

風しん
ワクチン

ロタテック

ヒブ ８,３３９円

不活化ポリオ １０,９０８円

小児用肺炎球菌 １１,９４１円

二種混合 ５,６８１円

風しん
（１期・２期）

８,０２４円五種混合 ２０,５４２円

水痘ワクチン １０,００４円四種混合 １１,６４９円

B型肝炎ワクチン ６,２５０円

麻しん・風しん
混合（５期）

１０,７６０円ロタテック ９,３１４円

子宮頸がん
（９価）

２６,６２１円

三種混合 ６,１０５円

子宮頸がん
（２価・４価）

１６,６１１円

麻しん・風しん
混合（1期・2期）

１１,５８５円

麻しん
（１期・２期）

８,０２４円

日本脳炎 ７,３６１円

子宮頸がん
ワクチン

麻しん・風しん
混合（中止）

１,６００円

ロタリックス １４,３３３円

A類予防接種中止 ２,０１３円 BCG １２,０６１円


