
別紙１ 

 

東京都品川区長 様 

1 3 0 1 9 1 

代表者氏名欄には 

医療機関等の名称および 

代表者氏名を記入の上、 

代表者印を押印くださ

い。 

（例） 

医療法人〇〇 〇〇病院 

理事長 〇〇〇〇 印 

 

※代表者氏名のみが印字

されている場合は医療機

関等の名称を追記くださ

い。 

接種実施月

ではなく、

請求月とし

て く だ さ

い。 

（例） 

12 月接種

分を1月10

日までに請

求するとき

は「2022 年

01 月請求

分」となり

ます。 


