　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
令和8年9月10日
被保険者の皆様へ　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　セイコー健康保険組合


インフルエンザ予防接種に対する補助金について

健康保険組合では、本年度も保健事業として、インフルエンザ予防接種に対する補助金支給を実施
いたします。
例年、インフルエンザ予防接種費用の補助対象期間を10月1日以降の接種分としておりますが、　本年度はインフルエンザの流行が例年より早く始まっている状況を踏まえ、以下の通り補助金申請の対象期間を変更いたします。

１．対象期間
　　　 令和8年9月から令和9年1月31日(日)までの接種分
（注）医療機関によってワクチンの入荷日程は異なりますので、9月中に接種できるかどうかの
　　　ご確認は、直接医療機関にお問い合わせください。
※　インフルエンザのワクチンは、一般的には接種2 週間後から 5 カ月間程度効果が持続すると
　言われています。

　２．対象者
　　　　接種時に当健康保険組合の被保険者及び被扶養者である方。
　　　　被保険者が事業所内で実施する集団接種を受けた場合には、本人は重複して申請できません。
　
３．補助金額
　　　一名につき上限3,000円までの実費。（複数回接種をされた場合でも3,000円が上限）
　　　※市区町村の助成がある場合は、助成額を除いた自己負担額(上限3,000円)が対象となります。
 自治体からの助成額を確認できる書類の提出をお願いします。
　
４．領収書について
     接種者の氏名(フルネーム)・インフルエンザ予防接種であること・接種日・医療機関名・接種費用
の単価と請求金額が全て明記されている領収書の提出をお願いします。


· 今回のご連絡は、取り急ぎ対象期間の変更のみのご連絡となります。
補助金申請方法の詳細につきましては、後日、別途ご連絡させていただきますので、ご案内まで暫くお待ちください。

ご不明な点ございましたら、直接健康保険組合にお問合せください。 (Tel.03-3564-5480)
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
以上
