
不
活
化
ポ
リ
オ

子
宮
頸
が
ん
予
防

接
種
券

接
種
券

接
種
券

物 資 注 文 書 （ 無 料 ）

物資の注文を承ります。ご注文の品物を下表にご記入の上、レタープレスまで FAXでご注文下さい。
お届けは、FAX確認後翌日の発送となります。場合によっては配達までに2～4日掛かりますので余裕をみてご注文下さい。

レタープレス（株）
FAX（082）844-7800

医療機関名

住所 FAX
TEL

◆レセプト、カルテ等の記名入り印刷を別途承ります。（有料）

◆ 各種印刷も受付しております。ご相談下さい。

◆お問い合わせ先　レタープレス株式会社　広島市安佐北区上深川町809-5
TEL（082）844-7500　FAX（082）844-7800

申込 月年平成 日

203 学校伝染病等治癒通知書

204 結核医療費公費負担申請書

枚

枚

205

2051

206

枚

冊

207 枚

枚

208 原爆健診交通手当領収証書 枚

（精密）

（一般）

（がん）
被爆者健診個人票

被爆者健診個人票（75歳以上）

被爆者健診個人票（1冊：30人分）
（年度末に75歳未満・特定健診同時実施含む）

2091

2092

2093

2094

2095

209

2102

210

211

212

2131

2081

2082

2083

2084

2085

2086

9000

9001

9002

9003

9004

9010

9011

9012

9013

9014

9020

9021

9022

9023

9024

213

215

216

217

2071

2181

2184

219

2201

2202

221

2182

2186

222

出生届　（出生証明書）

精密検査結果連絡票（1冊：10人分）

枚

冊

224

死亡届　（死亡診断書） 枚225

226 死産届　（死産証明書） 枚

301 注文書 枚

備　考

４
種
混
合

日
本
脳
炎

ヒ
ブ

予
防
接
種　

各
種
様
式

予
防
接
種　

各
種
様
式

小
児
用
肺
炎
球
菌

接
種
券

接
種
券

予診票

１回目

２回目

３回目

４回目

予診票

１回目

２回目

３回目

４回目

インフルエンザ接種票付き予診票（満65歳以上）

予防接種記録票

予防接種後副反応報告書

健康手帳

特定健診・問診・結果票（社保・組合の家族　医師国保等）

健康診査、肺がん・大腸がん検診（A3）

肺がん・結核健診、大腸がん検診（A4）

胃がん検診

子宮がん検診

乳がん検診

骨粗しょう症検診

肺がん検診：アスベスト関連問診票

問診票
結果票
（１冊：10人分）

肝炎ウィルス検査問診票・結果票

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

枚

冊

枚

冊

冊

冊

冊

冊

冊

冊

組

３種混合・２種混合予診票

麻しん風しん混合（１期・２期）予診票

BCG予診票

予診票

１回目

２回目

３回目

追加

２期・特例２期用接種券

予診票（１３歳未満用）

予診票（１３歳以上用）

予診票

１回目

２回目

３回目

追加

接種歴記入用紙

予診票

１回目

２回目

３回目

予防接種済証
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