
 

第 25 号 

   令和３年１０月 7 日 

武蔵野銀行健康保険組合 

              

 

 

今年もインフルエンザのシーズンが近づいてきました。去年は、マスク、手洗い、３密

回避の新型コロナウイルス感染症対策によりインフルエンザの大きな流行は見られませ

んでした。しかし、予防接種はインフルエンザを発症するリスクを減らし、発症しても

重症化を防ぎます。ぜひ、日頃からの感染予防に加えてインフルエンザの予防接種を受

けましょう。 
 

 

 

 

 

 

 

健康保険組合・健康支援室・従業員組合 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・請求金額の合計は合っていますか？ 

・領収証は原本を貼付していますか？ 

・領収証に接種した方の名前は記載されていますか？ 

・接種日と領収証の日付は同じ日を記入していますか？ 

 

☆ 支給対象者 

   健康保険組合の被保険者および被扶養者 

☆ 予防接種期間 

  年度間（20２１年 4 月～20２２年 3 月）を通じ可能です。 

☆ 補助金額 

・被保険者は、一人２，０００円／１回（年度間４，０００円／２回を限度） 

・被扶養者は、一人１，０００円／１回（年度間２，０００円／２回を限度) 

☆ 申請手続き〔202１年度接種の場合は、202１年度中に申請することが必要です。〕（年度が変わると申請ができません） 

・各被保険者が被扶養者分も含め「インフルエンザ予防接種補助金申請書」（（BISON 74【健康保険組合】03 帳票一覧

に掲載又は健保ホームページからダウンロードできます）に必要事項を記入し、裏面に領収書(原本)を貼付し健康保険

組合宛に送付して下さい。 

・領収書には医療機関の「インフルエンザ予防接種代」の文言があることが必要です。 

・お住まいの市町村で助成が出る場合には、助成額を除いた自己負担額を補助範囲内で補助します。 

領収書（原本）と助成金額が分かるものの写しを貼付して下さい。 

☆ 支給方法 

   申請月の月末に締め切り、翌月末までに所定の口座に入金いたします。 

「インフルエンザ予防接種補助金」制度 

 
補助金は接種年度内

に限り申請できます。 

お早目に！！ 

 

請求の check point   

 pointo 


