
 

 

 

 

 
 
 
 

建設国保では、「インフルエンザ予防接種」「肺炎球菌予防接種」を受けた被保険者の 

皆様に１人当たり２，５００円を（年度内１回）限度に実費を補助いたします。 

 

下記の留意事項にご注意のうえ、令和２年２月末までに、補助金申請書をご提出くださ

いますようお知らせいたします。 

（予防接種を受けた日は、平成３１年４月１日から対象です。） 
 
 

【留意事項】 

① 同一世帯の方が受けた分を取りまとめ、また従業員がいる事業所の場合は、事業所 

で取りまとめて「予防接種補助金支給申請書」にて申請をしてください。 

 

② 肺炎球菌予防接種は、年度内に 65歳及び 70歳になる方が対象となります。 

  ※昭和２９年４月２日生まれ～昭和３０年４月１日生まれの方と 

   昭和２４年４月２日生まれ～昭和２５年４月１日生まれの方が対象です。 

    

③ Ａ４サイズにコピーした領収書を、必ず添付してください。（見本参照※） 

  ※領収書原本は、ご自身で保管してください。 
 

 添付する領収書のコピーは「インフルエンザ予防接種代」や 

「肺炎球菌感染症予防接種代」と接種した種類が記入されているものに限ります。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ インフルエンザと肺炎球菌感染症の区別を 

申請書に○をして、それぞれ別に取りまとめ願います。 

   (申請書はコピーしてお使いいただけます) 

 

 

※ ご不明な点は、支部・出張所の窓口へご相談ください。 

 

全国建設工事業国民健康保険組合北海道西支部 
 

 

[見本]      領  収  書 

                    平成 3１年 4月１日 

建設太郎 様 
         \ ３，４８０ 円  

但し （※受けた接種名）予防接種代として 

              

             建設国保クリニック 

             ○○市○○町〇丁目〇〇 

             電話○○○-○○○-○○○○ 

令和元年度「インフルエンザ予防接種」・ 
「肺炎球菌感染症予防接種（65 歳・70歳）」補助金申請方法のお知らせ 

 

予防接種の種類が明

記されていれば、見

本の形式にこだわり

ません。記入内容を

ご確認ください。 




