
上記の助成金については、下記口座に振込んでください。※３

1. 普通　　2. 当座

※申請書のFAX受付はできません※

〇必要添付書類
●事業所でまとめて接種した場合

※申請は事業所単位でお願いします。 助成金は事業所へまとめて振り込みます。

１ 接種機関の領収書（コピー可）
　（振込をした場合は振込をしたことがわかる書類）
２ 接種機関の請求書（コピー可）
３ 会員番号入り 接種者名簿　※１
　 1か2のいずれかに、「インフルエンザ予防
　 接種代」である旨が明記されていること。

●会員が個人ごとで接種した場合
１ 下記の必要記載事項が明記されている領収書
　（コピー可）（接種者全員分）
　 ① 接種日　② 接種者氏名（フルネーム）
　 ③ 接種した医療機関名　④ 接種費用
　 ⑤「インフルエンザ予防接種代」である旨の
　　　明記 ※２
２ 会員番号入り 接種者名簿　※１

添付書類は貼り付けないでください

※１ 接種者名簿は、会員番号・接種者氏名（フルネーム）・接種日・
接種者ごとの接種料を記入したもの。

※２「予防接種」・「ワクチン」のみの明記は不可。領収書ではなく医療
費明細書に「インフルエンザ予防接種代」である旨が明記されて
いれば、領収書と併せて医療費明細書も添付してください。

※３ 助成金は事業所へまとめて振り込みます。事業所名義の口座を
　　 ご指定ください。
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