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オカモト健康保険組合 

 

 

インフルエンザ予防接種の接種・申請期限について 

 

 

  標題につきまして、本年度のインフルエンザ予防接種補助金の対象期間は、下記の通り

取扱うこととなりますので、お知らせします。 

 例年、冬に流行のピークを迎えるケースが多いインフルエンザですが、今年は季節外れ

のインフルエンザが流行している状況でした。主な原因の一つは免疫力低下と言われてい

ます。間もなく冬を迎えるにあたり、流行に備えてしっかり対策をしておきましょう。 

 

記 

 

１．接種対象期間  令和５年１０月より１２月末日迄の接種を対象とします。 

 

２．申請締切日  うえの期間内に接種を受け、翌年１月末日迄に当組合に到着 

（提出）した申請について、１人２，０００円を限度に補助金 

を支給します。 

２月の接種や３月以降の申請は認められませんのでご注意下さい。 

尚、領収証は個人別（大人・小人・乳児）の氏名、内容、単価が 

わかる明細を必ず添付して下さい。 

原則として金額のみで内容記載のないレシ－トは認められません。 

 

３．申 請 単 位  必ず世帯単位にまとめて提出してください。 

 

４．集団接種時の  事業所単位で集団接種を行う場合、領収書は１枚にまとめ、接種を 

お願い  した者の記号・番号・氏名を付した連名簿を添付してください。 

 

５．他のワクチン  インフルエンザと他のワクチンを受ける場合は、医療機関等に 

  との接種間隔  相談のうえ接種してください。 

                                    

以 上 


