様式４

令和　　年　　月　　日
福島市長

新型コロナウイルスワクチン接種費用（～令和5年度分）請求申込書
【申請者情報】
	医療機関名
	

	代表者氏名
	

	住　　　　所
	

	担当者氏名
	

	Ｔ　　Ｅ　　Ｌ
	



	標榜する診療時間（参考）

	　
	午　前
	午　後

	月
	　
	　

	火
	　
	　

	水
	　
	　

	木
	　
	　

	金
	　
	　

	土
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□新型コロナウイルスワクチン接種費用（～令和5年度分）請求申込書　（様式４）
