
１．助成対象者

　 せん。

２．助成回数

３．助成の額

４．添付書類

　 記載があるもの）

　 さい。

　　　接種費用額のうち２，５００円以内です。

　　　助成回数は１年度１回です。ただし、１３歳未満の方は１年度２回までです。

　　　予防接種日において、被保険者である組合員及び家族。なお、予防接種の種類は、流行性・季節性を問いま

　　　領収書の原本。（接種を受けた方、接種日、医療機関名、インフルエンザ予防接種である旨の

　　  領収書に必要事項の記載がない場合は、接種済証明書や母子手帳などの写しも添付してくだ

インフルエンザ予防接種助成金申請書 記入例
➊ 所属する支部名を記入し

てください。

➋ 組合員の被保険者証番

号を記入してください。

➌ 接種者の氏名・続柄・接

種年月日・接種費用額を記

入してください。

接種者が複数名いる場合

はすべて記入してください。

１３歳未満で同年度内に２

回接種した場合は、それぞれ

の接種内容を記入してくださ

い。

➍ グレーの欄は北建国保

使用欄ですので、何も記入し

ないでください。

インフルエンザ予防接種助成金について


