
石 巻 商 工 会 議 所 ひ よ り 共 済 

インフルエンザ予防接種料助成金請求書 

（お知らせ） 
※1 石巻商工会議所ひより共済はアクサ生命を引受会社とする定期保険（団体型）と石巻商工会議所が独自に実施する祝金・見舞金制度

で構成されています。 
※2 本請求書に記載された個人情報は、お祝金・お見舞金支払の可否判断を含む給付金支払手続きにのみ利用します。 
  

【商工会議所使用欄】 

祝金・見舞金請求受付確認欄 

専務理事 事務局長 事務局次長 担当課長 課長補佐・係長 係 

      

 

処理日：    年   月   日  支払日：    年   月   日 

 
 

石巻商工会議所  御中 

請求日：    年  月  日 

 

事 業 所 名 

 

代 表 者 名 

〒                 ℡ 

 

 

        ○印  

事業所番号  担 当 者 名  

 

下記のとおり、インフルエンザ予防接種料助成金申請者名簿を添えて助成金を請求します。 

 

記 

 

 

 

                ×                            ＝  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

助成額（1 名あたり） 

１，０００円 

 

請求人数 

       人 

  

請求額 

円 

 

インフルエンザ予防接種料の助成金請求書を送付する前にご確認下さい。 

□ インフルエンザ予防接種料の領収証（書）は、加入事業所名又は加入者本人名ですか。 

□ インフルエンザ予防接種料と記載されている領収証（書）ですか。 

□ インフルエンザ予防接種日は、令和 8 年 10 月 1 日～令和 9 年 1 月 31 日の期間内ですか。 

□ 助成金申請者名簿及び領収証（書）の添付漏れはありませんか。 

※領収証（書）は写しでも構いません。 

 


