
　下記の通り、インフルエンザ予防接種補助の支給申請をいたします。

区 分 接種年月日 接種費用  補助申請額 備考

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

本人・家族       ・　・　　 円 円

円

太枠内を記入してください（接種者氏名は領収書の内訳明細記載順に記載してください）。

※ 1,000円を限度として、補助申請額を記入してください。

最終申請期限：翌年1月末日　組合必着

 ☆ 期限後の申請は補助できません。申請期限は厳守願います。

被 保 険 者 証
番 号

接 種 者 氏 名

合　　　　計　　　　額

インフルエンザ予防接種補助申請書（事業所集団接種用）

事

業

所

記 号

所 在 地 　　　　　　　　　　　　　　　　℡

名 称

事 業 主 名

※



.

≪事業所集団接種分　補助申請時の注意点≫

【①宛名不備】

支払者が個人名の場合は、受付不可です。

【②金額の内訳記載無し】

1人分の金額が不明なため、受付できません。

医療機関で記載してもらってください。

※明細書（内訳書）に記載がある場合は、領収書

に記載が無くても大丈夫です。

【③ワクチン名不備】

接種したワクチン名の確認が出来ません。

「インフルエンザ予防接種代」等、インフルエン

ザワクチンを接種したことが分かる文言が記載さ

れていることをご確認ください。

よくある不備≪領収書≫

よくある不備≪接種者リスト≫

令和 ●年 12月 15日作成

(№ 記号 証番号 接種者氏名 接種日)

1. ●● ―  5 ○○ ○○○ 12/10

2. ●● ―  2 ○○ ○○○ 12/10

3. ●● ―   10 ○○ ○○○ 12/10

5. ●● ―  5 ○○ ○○○ 12/10

11. ●● ―  11 ○○ ○○○ 12/15

12. ●● ―  15 ○○ ○○○ 12/15

13. ●● ―  10 ○○ ○○○ 12/15

14. ●● ―  3 ○○ ○○○ 12/10

15. ●● ―  14 ○○ ○○○ 12/15

：

4. ●● ― 4 ○○ ○○○ 12/10

② ②

予防接種実施事業所 御中①

≪接種者リスト≫

③上記内容に誤りがないことを証明します。

【 ②記載順の不備】

接種者が「健保記号番号順」に並んでいない

リストは、受付不可です。

【③医療機関証明の不備】

このリストを作成した医療機関名の記載がないも

のは、受付不可です。

このリストの内容に誤りがないことを証明する

「医療機関名」が記載されていることを必ずご確

認ください。

【①宛名不備】

事業所名の記載がない場合は、受付不可です。

」

❶領収書の宛名

【事業所名】

となっていますか？

❷ワクチン名の記載

領収書または明細書（内訳書）に

【インフルエンザ予防接種】

の記載はありますか？

❸接種者リストの形式

【健保記号番号順】かつ

【医療機関の証明を受けたもの】

となっていますか？

申請前に必ずご確認ください！

①
領 収 書

様
令和 ●年 12月 15日発行

￥45,000‐

●●●医院

文京区湯島△-△

②

③

（12/10～12/15接種 15名分）

予防接種代として領収しました

①

明 細 書

●内訳

・令和 5年 12月 10日実施 ： 10名

・令和 5年 12月 15日実施 ： 5名

3,000円×15名＝45,000円

●●●医院

文京区湯島△-△

令和 ●年 12月 15日発行


