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L0224 33 2988 F 21日年五平均it読iiHavタ-55思惑lま「い，}臥-L.l"J"'l:.J砂乳l比ム L.:../y

事務連絡

平成25年 6月 11 S 

村上英人

(公印省略)

蔵王町長

殿各医療機関長

(依頼)

!向夏の候、貴殿におかれましては、ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。

日頃、本町(1)予防按種事業の推進につきましては、格別のご理解とご協力を賜り厚くお礼申し上

げますの

さて、本町では、平成25年 7月1日から妊娠を希望する方やその配偶者等〈思しん予防接種の

費用の全額助成を実施することといたしました。

つきましては、貴医療機関の実濯について意向を確認させていただきたく、お忙しいところ裁に

申 1，祝あ~) ~~せんが.抑制の砕訳項目について、互主え_Q.lLJ :木)まで麓王町保憧播祉問、(ご回f甘
いただきますようお願い申しあげます。

風しん予防接種実施に伴う意向調査について

記

接種目に蔵王町に住所、を有する方で、下記に核当する方

①妊娠を予定または希望している 19識から 49歳までの女性

②①の配偶者

③妊娠している女性の配偶者

者象対

2 接種費用額及び自己負担額

L"，.~，_. _. .，~~_. I接種費用(契約金額)I 町助成額 | 自己負担額
一一|風I.t'ん?クチ;/ I 6，QOO円 I fi 000問! な1，.

i麻しん風しんワクチン I 10.000円 I 1 O. 000円! なし

-委託料・の誇求については、他の予防接種と別禄式iとて予診票の写しを添えて、翌月 10日まで

請求して〈ださい合

-予診察は貴院で使用している任意様式でかまいませんが、町で、作成した予診票と請求書を後日

送付いたします"

平成25年7月1臼~平成2行年日向日 1日

助成は一人につき l固とします。なお、早成辺り年4月 1回以降、既に接

種した方から間合せがあっえ場合は、領収曹、按穏を置正明できる書類等を

持参のうえ、保健福祉牒へ申請すると金額償還払いとなる旨、ご説明願い
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【担当}蔵王町保健福祉課保健予防係 向山わかな
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このまま送信してくださし」
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OJY議)
FAX 

A 

0224 33 2988 

0224時 33-2988

FJ:jiJ主541212さンタJ5誌訴さ

体傷φ

該当にOを付け、必要事項をご昔日入〈ださい。

蔵王町保健福祉課

{確認Z国富]

葱じ芸J~嘉吉Lん麗I'--Ñ) 号暴露詰譲鍾奇襲麗について

実施しないG1i'tff ~t6) 

1 

一 臨場合 議議国脅時白いて

予納得平1"，月~念的 P門4t'義"-'P M.rヒ員\~特種

C i1噌松発‘時~内l~ 抱ロで‘予約色町可 l~ヲ。〉

網名称ロ所在地等一一一一ー

常お帯域南lT~動議場開

塚本内務消化議事誕

震議3 

TE18n426}2828 
FAX0224('2~}t 0 ，5 6 

戯土町保健福祉標

保健予防係向山わかな
電無口 ??4-~ :=I - ?OO 汚
FAX 0224-33-2988 

(6月20日主で送信願います)

【揺当]

ご協力ありがとうございますν


