
 

 
 
 
 

イ ンフ ルエンザ予防接種 補助金申請書  
 

 
 

東京建設業国民健康保険組合理事長 殿 

組 

合 

員 

被 保 険 者 

記号・ 番号 
８ ９ －    ・  氏名 

住所 

〒   － 
         
         

TE L        (     )     
 

     
イ ンフ ルエンザ予防接種にかかる 補助金を、 領収書を添え、 下記の通り 申請し ま す。  

 

 

※申請には、 こ の申請書のほか、 医療機関の発行し た領収書（ 医療機関名・接種日･接種費用額・接種を

受けた方の氏名・「インフルエンザ予防接種」と明記されているもの）の添付が必要と なり ま す｡ 

※領収書の原本（ レ シート ・ コ ピー、 予防接種済票など 不可） を添付し て申請し てく ださ い。  

※乳幼児など ２ 回法の場合には、 １ 回目と ２ 回目の両方の領収書を添付し て申請し てく ださ い。  

※「接種済証」や「接種証明書」では、補助を受けられません。 

※「 組合員の振込先ゆう ちょ 銀行口座届兼同意書」 に記載さ れた口座へ振込みを し ま す。 提出さ れて

いない方は、 こ の申請と 同時に提出を お願いし ま す。 ま た、 口座を 変更し た場合も 口座届兼同意書

を再度提出し てく ださ い。  

 （ 注） ゆう ちょ 銀行に口座がない方は口座を開設し て申請し てく ださ い。  

 
 

受付印 

   

交付決定額 
           円 

 
※この欄には記入しないで下さい 

整理 

番号 
 

 

申請日    年  月  日 

補 助 対 象 者 

氏  名 
年 齢 

( 接種日時点)  
接 種 回 数 
( いずれかに〇)  

接 種 日 
( ２ 回法の方は、 ２ 回目の接種日も ご記入く ださ い)  

接 種 費 用 

  １ 回 ・ ２ 回 
年   月   日 

（ ２ 回目）     年   月   日 

    円 

円 

  １ 回 ・ ２ 回 
年   月   日 

（ ２ 回目）     年   月   日 

    円 

円 

  １ 回 ・ ２ 回 
年   月   日 

（ ２ 回目）     年   月   日 

    円 

円 

  １ 回 ・ ２ 回 
年   月   日 

（ ２ 回目）     年   月   日 

    円 

円 

  １ 回 ・ ２ 回 
年   月   日 

（ ２ 回目）     年   月   日 

    円 

円 

支 所 

 

事務局長 事務局次長 事業課長 総務課長補佐 経理担当 担 当 

       

0709 

（注意） 申請は、所属する組合(支所･支部)で受け付けます。東建国保では受け付けま せん。  

東建　太郎

東建　花子

東建　タミフル

東建　フルミスト

３４

Ｒ７　　１１　１９   ６，５００

３２

２

１２

東建　ゾフルーザ １３

Ｒ７　　１１　１９   ２，５００

Ｒ７　　１１　１９   ４，０００

Ｒ７　　１１　１９   ４，０００

Ｒ７　　１１　１９   ４，０００

Ｒ７　　１２　１７   ２，５００

0301  00001 東建　太郎

169　　0075

03　　6455　　1591

東京都新宿区高田馬場２－１３－１６

７　１２　２０


