
【例４】予防接種の領収書

神戸 太郎 学籍番号： 1234567A
平成８（1996）年 1月 2日生 （分かり次第記入）

神戸 太郎 平成８（1996）年 1月 2日生

平成２９（2017）年３月３１日
○○クリニック

□□ △△ 印

領収書

領収額 １１０００円

MRワクチン費用

原本とA4用紙にコピーしたものの両方を御持参下さい。

領収書内に本人の名前とワクチンの種類と接種日（領収日）が
記載されいてることが必要です。
ワクチンの種類が書かれていない場合、接種した医療機関で
ワクチンの種類を但し書きとして追加していただいて下さい。

学籍番号は、入学後のガイダンス時に通知されますが、
それまでに健康診断を受けられる方は健康診断会場
で判明しますので判明後記入して下さい。


