
添付する領収書原本について、以下の⾒本をご確認の上申請してください

①接種者⽒名（フルネーム）※社名や健保名、旧姓での領収書は不可）
②接種年⽉⽇
③「インフルエンザ予防接種」であることがわかる記載
※「予防接種」等のみの記載でインフルエンザと分からなない場合は、記載のある
診療明細書を追加添付するか、病院窓⼝で⼿書きしてもらい認印をもらってください

④⽀払った接種費⽤額
⑤医療機関名・領収印

★「インフルエンザ予防接種代」の記載がない領収書の場合

★領収書に①〜⑤の記載があるか必ずご確認ください

■「インフルエンザ」と記載のある診療明細書を
領収書と⼀緒にご提出ください
※診療明細書だけのご提出では受付できません

■「診療明細書」が無い場合や、
「予防接種」や「注射代」のみの記載の場合は、
⼿書きで「インフルエンザ予防接種代」と記⼊の上
認印をもらってください

★複数⼈分まとめた領収書の場合

■但し書きに「接種者毎の名前と⾦額」を記⼊
してもらってください

例：太郎4,500円 花⼦3,500円 ⼀太郎3,500円

ミライト 太郎 様
令和〇年〇⽉〇⽇領 収 書

￥ ４,５００−
インフルエンザ予防接種代として

△△△クリニック 印

①
②

③
④

⑤

ミライト 太郎 様
令和〇年〇⽉〇⽇領 収 書

￥ １１,５００−
インフルエンザ予防接種代として

△△△クリニック 印

①
②

③
④

⑤
（太郎4,500円 花⼦3,500円 ⼀太郎3,500円）

♦♢♦インフルエンザ予防接種補助⾦申請時の注意♢♦♢


