
　　　　

● 対 象 者

予 防 接 種
実 施 期 間

● 接 種 場 所

● 補 助 金 額

● 申 請 期 限

注意事項

＊

＊

＊

２回目 ３，５００円
１，０００円 ６，０００円 支給

１回目 ３，５００円

不支給

３，５００円 １，０００円 ２，５００円 支給

９９９円 ０円 ９９９円

接種料金 補助金額 自己負担 支給／不支給

原則６５歳以上の人のインフルエンザ予防接種は、市区町村によって費用の１部が補助

されていますが、健保組合の補助も併用することができます。なお、市区町村の補助に

ついては、お住まいの担当窓口へお尋ね下さい。

２回接種法による場合でも、補助は１回分のみです。

【補助金支給例】

接種料金が１，０００円未満の場合、補助はありません。

　平成２３年１０月１日～１２月末日(東振協の予防接種の場合)

　平成２３年９月１日～１２月末日
●

　全国の医療機関および予防接種センター

　　是非、この機会に被保険者・被扶養者の方々にご利用いただき、健康管理にお役立て

　被保険者・被扶養者（接種時に当組合の資格があること）

  　今年度もデパート健康保険組合では、疾病予防対策といたしまして

　『インフルエンザ予防接種補助事業』を実施いたします。インフルエンザにかからない

　ためには予防が第一です。また、インフルエンザワクチンは、接種から効果が出るまでに

　約２週間かかり、その効果は一般的に４～５ヶ月程続くとされています。

　平成２４年１月末日

　いただきますようお願い申し上げます。

　１人年１回　１，０００円

デパート健保組合

医療機関等接種希望者及び接種者

（被保険者・被扶養者）

インフルエンザ予防接種希望者は、直接最寄
りの医療機関等で接種を受けて下さい。①

①

②
①

③
①

④
①

医療機関等に予防接種費用を全額支払、領収書

またはレシートを必ず受け取って下さい。

領収書またはレシート(原本)の裏に、予防接種を受けた方の記
号・番号・氏名を明記して事業所の担当者へ提出して下さい。

インフルエンザ予防接種補助金申請書とイ
ンフルエンザ予防接種及び支払い対象者名
簿、医療機関が発行した領収書原本を事業
者でとりまとめて、健保組合へ請求してく
ださい。

利用の流れ

事業所

(インフルエンザ担当者)
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