
別添１：発注書（様式例）

発注日　　　年　　　月　　　日

　　　　　本

①妊娠を希望する女性及び妊婦の同居家族 人

②麻しん対策として接種する医療関係者等 人

③第5期定期接種の対象者 人

その他 人

〔注意〕発注する際には、接種予定（見込み）等を勘案した上で、見込み以上を発注せず、一度の発注で２
週間分を上限とすることを原則としています。

備考

発注量

人数（予定）商　　品　　名 対象者


