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三谷健康保険組合  
 
 

インフルエンザ予防接種費用の補助について 
 

 日頃より、当健康保険組合の事業運営にご理解とご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。 

 今年度の保健事業の一環として、インフルエンザ予防接種の費用を下記要領にて補助いたしま

すので、ご多用のところ恐縮ですが被保険者および被扶養者の方への周知についてご配慮願いま

す。 
 

記 

 

１．対象者  被保険者および被扶養者 

                   ※高齢者などで自治体の補助がある定期予防接種を受けた方は対象外 

 

２．対象期間  2026年 10月 1日～2027年 1月 31日 

 

３．補助額(上限) ２，５００円（期間中１回限り） 
 

➤予防接種費用が 2,500 円未満の場合は実費を補助します。 

➤2 回法(13 歳未満の方が対象)で接種された方で、1 回目が 2,500 円

未満の場合は、2回分の合算額に対して上限額まで補助いたします。2回

分の領収書をあわせてご提出ください。 

 

４．請求方法  《提出書類》 

     ・インフルエンザ予防接種費用補助金請求書 

     ・領収書（写） 

 

➤領収書は、「接種された方の氏名」「予防接種代」「接種日」が記載され

ているものに限ります。レシート不可。 

➤被扶養者がいる方は、全員の接種が終わってからご家族分まとめて 1枚

で請求してください。（領収書は全員分添付のこと） 

➤2 人以上で 1 枚の領収書の場合は、接種された方の氏名と金額の内

訳を明記してもらってください。 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

今季はインフルエンザの流行が早まっていますので、 

お早めに予防接種を受けてください。 

インフルエンザは例年、12月下旬から 3月ごろに流行する傾向にあります。予防接種による効果が出現す
るまでに 2週間程度を要することから、毎年 12月中旬までに予防接種を受けることが望ましいと考えられ
ています。予防接種をご希望の方は、なるべく年内に受け、接種後速やかにご請求ください。 
 

請求書の提出期限は、2027年 2月 1日（月）健保組合必着です。 


