
様式第75号

係課　長事務局次長事務局長常務理事理 事 長

組合員枝番・氏名 ０１

被保険者番号

予防接種を受けた者の
枝番・氏名

予防接種日 令和 年 月 日

円予防接種費用

上記の者がインフルエンザ予防接種を受けましたので、医療機関等の領収書を添え
て申請します。

インフルエンザ予防接種費補助申請書〈 年度用〉

円
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住所

氏名

兵庫県建設国民健康保険組合理事長　殿

＜注意＞ この申請にあたり、次のことにご注意ください。

令和 年 月 日決定

①インフルエンザ予防接種を受けたとわかる医療機関等の領収書で、接種日・
接種を受けた人がわかるものを発行してもらってください。

②１世帯につき１年度（４月１日から翌年の３月31日を１年度とする）4,000円
を上限として、後日建設国保事務局から組合員登録済口座へ振込いたします。

③補助の対象は、組合員と建設国保に加入している家族です。


