
                              

 

 

 

令和 6年度 インフルエンザ予防接種 

補助金申請書について 
 

〇令和６年度のインフルエンザ予防接種補助金申請について、下記の通りお知らせいたします。 

 

１．補助の内容 1 対象者   被保険者及び被扶養者（接種日に当健保組合に加入している者） 

2 接種期間 令和 6年 10月 1日から令和 7年 1月 31日 

3 申請期間 令和 6年 11月 1日から令和 7年 2月 28日（必着） 

4 補助額   １名あたり上限 3,000円 

【注意事項】 

① 上記の期間以外の接種・申請につきましては、補助の対象外となります。 

② 補助は１回のみとなります。 

２．申請方法 インフルエンザ予防接種の代金を全額支払った場合に、別紙 1 から 3の申請書に領収書

（原本を別紙 4に貼付）を添付して「3.送付先」へ送付してください。 

1 拠点で、インフルエンザ予防接種を実施した場合【別紙 1】 

2 医療機関等において、個別にインフルエンザの予防接種を受けた場合 

【別紙 2】又は【別紙 3】 

健保組合と契約している機関を利用した場合は申請不要です。 

3.送付先 
＜補助金申請書送付先＞ 

〒273-0032 千葉県船橋市葛飾町 2-341-3 サミットビル 6F 

（株）EOSファーム内  

年金機構けんぽ インフルエンザ補助受付係 

 

 

 

 

 

 

照 会 先 日本年金機構健康保険組合  保健事業課 

電話番号 03-5216-3222 

※お問い合わせは 12時～13時を除いた時間帯にお願いします。 

（12時～13時は担当不在により回答できない場合があります。） 
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添付資料 【別添１】インフルエンザ予防接種補助について 

【別添２】インフルエンザ予防接種補助申請方法等について 

【別紙１】一括（拠点）申請用 インフルエンザ予防接種補助金申請書 

【別紙２】個別（被保険者）申請用 インフルエンザ予防接種補助金申請書 

【別紙３】任意継続被保険者申請用 インフルエンザ予防接種補助金申請書 

【別紙４】領収書貼付用紙 

備 考  


