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①領収証（コピー）　※原本を送付された場合はお返ししませんのでご注意ください。

②組合員様の身分証明書コピー（窓口申請の場合はご提示ください）

※組合員様からの申請を確認するため

＜注意事項＞

別紙「医療費が高額になる方へ」をよくお読みください。

●領収証（コピー）は「受診者名」「受診日」「金額」「受診内容（インフルエンザ予防

接種が明記）」が全て明記されているものをご準備下さい。情報のどれかがかけている

場合はは受理されませんのでご注意ください。受診者名は個人名でお願い致します。

屋号が入っている場合も受理されません。　診療明細の方だけに「インフルエンザ」の

記載がある場合は領収書とペアでご提出ください。

●ご本人様控が必要な場合はこちらへ送付前にご自身でコピーをお願いします。
　※送付された申請書はお戻ししません。

●１枚に５回分記入できます。ご家族分を一緒に記載しても問題ありません。回数にかか

わらず今年度(4/1～翌年3/31)はひとり6,000円まで実費の補助が受けられます。

●口座名義が組合員以外の場合は、組合員と記号番号が同一の家族である被保険者の名義

である口座であれば、振込先として可とします。その際には、申請書の口座名義の右余

白に組合員との続柄（「妻」等）を記入してください。

●証明書類として領収書または領収書＆診療明細等以外は受理することが出来ません。
必ず医療機関の支払いの時に上記の内容が確認できるものを請求して下さい。

【連絡事項】申込用紙と一緒に書類を提出してください

インフルエンザ予防接種補助金申請書

■添付書類




