
　支部備考欄　：

　①　75歳以上の組合員で、インフルエンザの予防接種をした方に、2,000円を補助します。 

　②　申請書は所属の群・分会または支部へ提出してください。時効は、予防接種日から1年です。

　③　毎年度内(4/1～3/31)の利用につき１回補助します。 

フリガナ

組合員氏名

TEL：

＊いずれかに○をつけてください。

振込先 ･･･

※本人以外の口座は不可です

記号 1 0 番号 1

 【　インフルエンザ予防接種の証明　】

添付書類　…　（　領収書　・　接種済証　）　の原本

　　（記載が一部不足している場合は、支部備考欄に補足記入してご提出ください。）

　　  

【　どけん共済会使用欄　】

支給（１ ･ ２ ･ ３）

２，０００円

2015.4.1改定

   年
      月 　日

インフルエンザ予防接種補助　申請書

どけん共済会
群受付

   年
      月 　日

分会受付

    【 75歳以上の組合員  】

   年
      月 　日

支部受付
   年

      月 　日
　　発送

申請年月日 支部名 支部№ 分会№ 群№ 組合員№

　　  年　　　月　　 日

生年月日

 大正  ・  昭和  ・ 西暦

　　　　　　 年　　　　月　　　　日 

住　　所
都
県

（　　1、国保口座　　　2、本人のゆうちょ口座　　　3、支部送金　)
↓下記にご記入ください。

口座名義人フリガナ

≪ゆうちょ銀行≫

＊　接種者氏名、接種日、医療機関名または医師名、インフルエンザ予防接種の記載があるもの。

担当 確認 入力 審査

本部
審査

不支給・理由


