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２０２２年度 インフルエンザ予防接種補助金申請書
　　　 年　　　　　　月　　　　　日

長瀬産業健康保険組合御中　
申請金額　　　　　 　　 　円

１人2,000円（13歳未満で2回接種の場合4,000円）までの実費が申請額上限となります
	会社名
	

	保険証
	記　号
	
	番　号
	

	被保険者氏名
	

	受診者氏名
	続　柄
	接種金額
	受　　診　　日
	接種回

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　 　 月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目

	
	
	円
	　　年　　　　  月　　　　 日
	□１回目・□２回目


●
１人につき2,000円（実際に要した金額が2,000円未満の場合は実費）を補助します
13歳未満で2回接種は１回目と２回目の合計額に対し１人4,000円まで補助（それ以下の場合は実費）
●
医療機関の領収書原本（ コピー不可、レシート不可 ）を添付してください
●
領収書には、以下の項目の記載が必要です。必ず医療機関で明記してもらってください。
★　接種を受けた方の氏名 （宛名が会社名不可。家族で1枚の領収書の場合は全員の氏名が必要）
★　受診者各々の費用明細 （合計額では受付できません）
★　「インフルエンザ予防接種」 （「インフルエンザ」と明記されていない場合は受付できません）
●
家族全員分をまとめてご請求ください
長瀬産業健康保険組合の被扶養者でない家族の方は補助対象とはなりません
●
市区町村の医療券を使用した場合は、補助対象となりません。
●
記号・番号を含むすべての項目を必ず記入してください。記載漏れがあると受付できません。
●
2023年3月末日 長瀬産業健康保険組合 必着

今年度はマイヘルスウェブによる申請は受け付けておりません
お勤めの会社によっては、会社からインフルエンザ接種補助金が支給されます。お勤めの会社には健保から連絡いたしますので、被保険者本人から会社への手続きは不要です。


13歳未満の方が2回接種した場合は、合計金額で支給額が決定されるため、本請求書に1回目、2回目とも記入し、領収書（写不可）を添付してください。（2回目のみ後日提出しないようお願いいたします。）


。








