
風しん抗体検査業務委託料請求書（令和８年度実施分）
金　　　　　　　　　　円也
ただし、請求内訳は以下のとおり。
	項　　目
	税込単価
（10％）
	件　　数
	金　　額

	ＣＲＳ
	同時
検査
	HI・LTI・ICA法
	1,419円
	件
	円

	
	
	EIA・ELFA
CLEIA・FIA・CLIA法
	2,948円
	件
	円

	
	個別

検査
	HI・LTI・ICA法
	5,423円
	件
	円

	
	
	EIA・ELFA
CLEIA・FIA・CLIA法
	6,952円
	件
	円

	請　　　求　　　金　　　額
	円


上記の金額を、請求します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和　　　年　　　月　　　日
（宛先）静岡市長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　医療機関の所在地
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　名　　　称
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
相手方番号
＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　医療機関コード　　　　　　　　　　　　　　　　　
	口
座
振
込
先
	金
融
機
関
名
称
	銀行
信用金庫
農協
	　当座　・　普通
　No
	口座名義（カタカナ）
	

	
	
	支店
	
	
	


静岡医師会員


清水医師会員


個別医療機関





※あてはまる□にレ点を入れてください。








