
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 医療機関にインフルエンザ予防接種の予約をします。 

②  予約のときに、健保連愛知の『接種補助券』が利用出来るか、 

医療機関におたずねください。 

 

 

 

 

 

 

接種補助券が 

 

使えるとき   P.2 へ進んでください。        

 

 

 

使えないとき  P.4 へ進んでください。        

 

P.1 

接種補助券(補助金申請書)が届いた方 

のインフルエンザ予防接種の補助の受け方 

【昭和 34年 4月 1日 以降にお生まれの方】 

  接種補助券（表面） 

  補助金申請書（裏面） 

健保連愛知の 

『接種補助券』は 

使えますか？ 

予約 

Ａ 

Ｂ 



 

 

 

 

 

 

 

① 「保険証」と「接種補助券」を医療機関の窓口に提出して接種します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 接種後、医療機関の会計で 補助金（1,000 円）を差し引いた額が

窓口で請求されます ので、お支払いください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  これで終わりです。 

 

   

 

P.2 

Ａ 

接種補助券が利用できる医療機関で 

 予防接種する時 

→「接種補助券」（表面・白色）を使用 

支払 

  

例） 

接種料金 4,000 円 

－ 補助額 1,000 円 

自己負担額 3,000 円 

提出 

接種 



 

 

 

 

 

名鉄健保の加入者（被保険者、被扶養者）が名鉄病院でインフルエンザ予防接種

した時、健保の 1,000 円補助に加えてさらに 1,000 円の割引があります。 

 

① 名鉄病院にインフルエンザ予防接種の予約をします。 

 

 

 

 

 

     【予約専用電話】052-551-6126 

     【予約受付時間】平日 午前 8 時 30 分～午後 5 時 00 分 

 

② 「保険証」と「接種補助券」を医療機関の窓口に提出して接種します。 

 

 

 

 

 

 

 

③ 接種後、医療機関の会計で 補助金（1,000 円）と割引額（1,000 円）

を差し引いた額が窓口で請求されます ので、お支払いください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.３ 

名鉄病院だと、さらに 1,000 円 
おトクに接種できます 

！ 

予約 

提出 

接種 

支払 

  

接種料金 4,900 円 
－ 補助額 1,000 円 
－ 割引額 1,000 円 

自己負担額 2,900 円 



 

 

 

 

 

 

① 接種当日、「保険証」を医療機関の窓口に提出します。 

その際に「補助金申請書」への接種の証明の記載について

の『文書料』が無料か有料か を窓口でおたずねください。 

（無料か有料かは医療機関によって異なります） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 医療機関に「補助金申請書」（裏面・薄い橙色）を提出し、該当欄に接種証

明の記入をお願いして、接種を受けます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.1 

 

P.４ 

 

Ｂ 

接種補助券が利用できない医療機関で 

 予防接種する時 

→「接種金申請書」（裏面・薄い橙色）を使用 

提出 

文書料が『無料』のとき 

この箇所に記入して 

もらってください。 

提出 

接種 



③ 接種証明が記入済みの「補助金申請書」（裏面・薄い橙色）を受け取り、医 

療機関の会計で、接種料金の全額をお支払ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 接種証明が記入済みの「補助金申請書」を会社経由で健保に送付して、補助

金を請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 申請月から約２～３ヵ月後に、会社経由で補助金を支給します。 

任意継続の方は、健保へご登録の口座に振り込みます。 

 

 

 

 

 

 

P.５ 

 

医療機関記入済 

支払 

申請書 

提出 

支給 

締切：令和６年１月３１日 

【名鉄健保必着】 
  

任意継続、名鉄から在籍出向の方は、健保に直接ご郵送ください。 
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医療機関記入済 



 

 

 

③ 接種します。 

※「補助金申請書」は医療機関に 

 渡さないでください。 

 

 

 

④ 医療機関の会計で、接種料金の全額をお支払ください。 

その際、必ず領収書を発行してもらってください。下記の項目をチェッ 

クして、領収書に不備があったら書き直してもらってください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.６ 

 

文書料が『有料』のとき 

接種 

支払 

領収書 

名鉄 太郎 様       令和５年**月**に

血 

領収書 

￥○,○○○－ 
  インフルエンザ予防接種代として 

名古屋市西区●●町△－△△ 
けんぽクリニック 
TEL:052-***-****       印 

  
接種金額（自己 

負担額）は記載 

されていますか？ 

  
受診者氏名が 
記載されて 
いますか？ 

  
「インフルエンザ予防接種」と 
記載されていますか？ 
「予防接種」だけでは 

補助対象にはなりません  
  医療機関名はありますか？ 
領収印はありますか？ 

領収書の例 

  

ご家族などで接種を受けた時は、 
全員の名前と、誰がいくら 
だったかがわかるように 
書いてもらってください。 

  接種日は記載されて 
いますか？ 

医療機関から受け取る領収書のチェック項目 



⑤ 未記入の「補助金申請書」と領収書を会社経由で健保に送付して、補助金を

請求します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 申請月から約２～３ヵ月後に、会社経由で補助金を支給します。 

任意継続の方は、健保へご登録の口座に振り込みます。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

P.７ 

 

提出 

支給 

締切：令和６年１月３１日 

【名鉄健保必着】 
  

任意継続、名鉄から在籍出向の方は、健保に直接ご郵送ください。 

〒456-0032 名古屋市熱田区三本松町 18-1 
  名鉄神宮前駅東口ビル 4 階 
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