
　

昭和電線健康保険組合御中 　

番　号

令和５年　１２月　４日提出

性別 続柄 領収書枚数

Ｓ
Ｈ
Ｒ
Ｓ
Ｈ
Ｒ
Ｓ
Ｈ
Ｒ
Ｓ
Ｈ
Ｒ

（記入例）

所属
職場名 相模原事業所　デセーキ

健保　太郎 男　　女 本人 １　枚

（令和５年度）インフルエンザ予防接種補助金申請書

保険証の
記号・番号

記　号

2 99999

被保険者氏名 　　　健保　太郎　　　印

生　年　月　日

　　 ５０年  １１月 　２３日　（　４８  　）歳

枚

男　　女

男　　女 年　　　　月　　　　日　（　　　　　）歳

補助金申請者氏名

長女 　　 ２３年 　 ５月 　１８日　（　１２ 　）歳 ２　枚

枚

健保　花子 男　　女

年　　　　月　　　　日　（　　　　　）歳

健
保

①接種者氏名

領
収
書
の
明
細
が
全
て
読
め
る
よ
う
に

片
側
だ
け

し
っ
か
り
と
貼
り
付
け
て
く
だ
さ
い
。

③接種費用

⑤医療機関名

④インフルエンザ予防接種と明記

②接種日

※領収書受取りの際、下記①～⑤が明記されているか必ず確認して下さい。

令和５年１２月４日

令和５年１２月４日

１０００

１０００

令和５年１２月４日



　


	申請見本

