
                   

大阪府国民健康保険団体連合会への請求総括書（小計）記載方法（豊中市民接種分に限る） 

 

 

    

 

 

 

  

 

（接種税抜） 

@9,350 円×請求件数 

（接種税込） 

@10,285 円×請求件数 

 

（予診のみ税込） 

@3,190 円×請求件数 

（予診のみ税抜） 

@2,900 円×請求件数 

小計（各市区町村ごとに１枚） 

豊中 

2 7 2 0 8 5 


