
l 三菱自動車健康保険組合 インフルエンザ予防接種補助金申請方法 A3(W420 X H297mm) •4/4C ・ 【表面】 一
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(1) 「郵送」 (a)を選択

(2) 補助対象者情報入力
申請する補助対象者の申請欄で「申請する」(bl
を選択し、必要事項を入力して「確認画面へ」 (c)

をクリックします。

(3) 確認画面で入力内容を確認後、委任状(d)を確認・
同意後「申請する」 (e)をクリックして申請を行う

(4) 領収書貼付用台紙ダウンロ ー ド
申請完了画面で「領収書貼付用台紙PDFダウン
ロ ー ド」(f)をクリックして貼付用台紙をダウン
ロ ー ド・A4サイズで印刷してください。

(5)領収書を貼付後、下記宛先まで郵送にて提出
※郵送に必要な封筒・切手はご自身でご用意ください。

【領収書の提出先】
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全 員 通 知

インフルエンザ予防接種費用補助の件

首記の件、インフルエンザ予防接種費用の補助を行います。
また、他の感染症との同時感染予防及び重症化予防の観点においても、インフルエンザ予防接種を受けられま
すようご案内致します。了

記

1.補助対象者

健保通 1 号
令和 8 年 10 月 1 日

三菱自動車健康保険組合
（公印省略）

加入者（被保険者本人及び家族）全員
ただし、接種日時点において当健保の資格があること。

2. 補助額 接種完了者 1 名につき 3, 0 0 0 円
※一人につき複数回接種しても補助額は変わりません。
※公的助成などにより接種費用が無料となる方は、補助致しません。

3. 補助対象期間 令和 8 年 10 月 1 日（木）～12 月 31 日（木）までに接種したもの

“··· 

4. 申請期間 令和 8 年 10 月 1 日（木）～令和 9 年 1 月 31 日（日）
※期間終了後の受付はできませんので、期間内の申請をお願いいたします。
※申請内容に不備がある場合はメ ー ルにて差し戻しいたしますので、内容修正のう
え再申請をお願いいたします。
（再申請されない方が散見されます。 ご連絡メ ールに注意ください。）

5. 接種方法と申請 （1) 任意の医療機関等で予防接種後、接種費用の領収書を受取る。
F-----------------------------------------------------------------------------------------------------------—, 

（注）領収書についての注意事項

．接種日、 接種を受けた方の氏名が明確に記載されていること

・ インフルエンザ予防接種であることが記載されていること

（他の予防接種費用は補助しません）

・医療機関の領収印が押印されていること。

※レシ ー トは原則不可ですが、 上記項目が網羅していれば可とします。
·--------------------------------------------------------------------------------------------------

(2) MYHEALTHWEBにて申請をお願いいたします。
登録方法及び具体的な申請方法については次ページ以降のマニュアルを

ご確認ください。

6. 補助金支給日 令和 9 年 3 月 19 日 事業主（会社）経由にて支給いたします。
※補助金支給日と支払日は異なりますので、支払日は事業主にご確認ください。
※支給日時点で資格喪失されている方も事業主経由での支給となります。
※任意継続の方は、健保より直接給付いたします。

［支給決定通知についてはMY HEAL TH WEB に掲載いたしますので、

l ご確認ください。

7. その他 申請方法等について、ご不明な点がございましたら、下記ヘルプデスクまで
ご連絡ください。

三菱自動車健康保険組合 MY HEAL TH WEB ヘルプデスク
Tel 03-5213-4467 平日 9: 00~17: 00 （株式会社 法研）

※業務委託先（株式会社 法研）については、 個人情報取扱に閲する所定の契約を取り交わし、

適正に管理運営を行っております。

以上
※画面はイメ ー ジです。
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