
2026 年 9 月 

健康保険組合事務ご担当者各位 

椿本チエイン健康保険組合 

 

インフルエンザ予防接種費用の一部補助について 

従業員の健康管理の一環として、インフルエンザワクチンの予防接種を受けられた方に、費用の

一部を健康保険組合より補助致します。 

1） 補助対象者 

インフルエンザ予防接種当日に椿本チエイン健康保険組合の被保険者である人      

 ※被扶養者は補助の対象外となります。 

2）補助金額と補助回数 

◆補助金額：予防接種を受けた人 1 人 1 回上限 2,000 円を支給 

◆補助回数：年度内に 1 回限り。 

 

【注意事項】 

1 回の予防接種に要した費用が 2,000 円未満の場合、その実費が補助金の額となります。 

3）補助金の請求 

各社において、補助金申請者リストへ必要事項記入の上、対象期間中各月末に集計いただき、

合計金額を椿本チエイン健康保険組合までご請求ください。ご請求分は各社へ 翌月末一括で

振り込み支払いたします。申請者への支払い手続きは各社にてお願いいたします。 

尚、各社からご本人への支払いの際には領収書の提出に基づいて支払いを行うなど、接種実行

の確認と管理を行っていただきますようお願いいたします。 

 

4）2026 年度分補助金申請期間 (期限) 

2026 年 10 月 1 日～2027 年 2 月 28 日接種分まで 

期限を過ぎた接種分のご請求は受付できませんのでご注意願います。               

椿本チエイン健康保険組合への請求は 2027 年 3 月 30 日までにお願いします。 

※ 対象となる予防接種は自己責任において行っていただきます。 

※ コロナワクチン等接種後のインフルエンザワクチン接種はかかりつけの医師にご相談下さい。 

以上 


