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　この度、味の素健康保険組合の理事長に就任
いたしましたので、一言ご挨拶を申し上げます。
　ご承知の通り、味の素グループは志（パーパ
ス）を「アミノサイエンス®で、人・社会・地球
のWell-beingに貢献する」と定め、2030年迄に
10億人の健康寿命延伸の実現を目指しておりま
す。社会全体のHealth Well-beingに貢献してい
くためには、まずは私たち社員とご家族の健康
がなによりも重要です。皆様が心身ともに健康
でいきいきと働くことができるよう、引き続き
健康サポートに全力で取り組んでまいります。
皆様におかれましても健康保険組合が提供する
各種支援サービスを上手に活用しながら、健康
の維持・増進に努めて頂ければ幸いです。
　さて、健康保険組合をめぐる情勢は、加速す

る高齢化などを背景に年々厳しさを増しておりま
す。健康寿命の延伸により「人生100年時代」とい
われる今、現役世代の負担抑制を図りつつ、す
べての世代が安心できる全世代型社会保障制度
を構築することが何よりも求められております。
　また、今後マイナンバーカードと健康保険証
の一体化が予定されております。健康保険組合
は実務面で大きな転換期を迎えますが、皆様の
不安を招かないよう適切な情報提供に努めると
ともに、円滑な実施に向けて準備を進めてまい
ります。
　結びに、味の素グループ各社のますますのご
隆盛と、被保険者ならびにご家族の皆様のご健
勝を祈念いたしまして、就任のご挨拶とさせて
いただきます。

　この度、味の素健康保険組合の常務理事に就
任いたしました成岡葉子と申します。就任にあ
たり、一言ご挨拶を申し上げます。今後、当健
康保険組合に加入の皆様とご家族の健康づくり
に少しでもお役に立てるよう努力してまいりま
すので、よろしくお願い申し上げます。
　「健康」は生きていく上でも最も大切な資本で
す。味の素グループは従業員の健康が最も重要
な基盤の1つであると考え、社員の「こころと体
の健康」を維持増進できる職場環境作りや様々
な施策を推進しています。これを具現化したグ
ループ各社における取り組みは社会からも評価
され、「健康経営銘柄」の認証にも結び付いてい
ます。

　このような中、味の素健康保険組合としても、
被保険者の定期健康診断時に腹部エコーや便潜
血検査等を追加し、単独がん検診、検診車での
婦人科検診の費用を補助しています。さらに、
被扶養者の方にも人間ドックなどを用意し、疾
病の早期発見につなげようとしています。また、
今秋もインフルエンザ予防接種への費用補助を
実施します。ぜひ、皆様の健康と安心した暮ら
しにお役立て頂ければと考えております。
　味の素健康保険組合は、現在24社、加入者数
は22,000名に上るまでになりました。今後、様々
な施策や情報発信を通じ、グループ会社の皆様
とご家族の健康増進につなげていけるよう、取
り組んでまいります。

皆様の健康サポートに
全力で取り組んでまいります

様 な々施策や情報発信を通じ
健康増進につなげてまいります

常務理事　成岡 葉子

理事長　森永 浩康

理事長 就任のご挨拶

常務理事 就任のご挨拶
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2024年6月18日開催の当健保組合組合会において、2023年度決算、事業報告などが承認されました。

一般勘定は経常黒字決算
介護勘定はほぼ前年同様の介護納付金となりました

2023年度
決算のお知らせ

※端数処理の関係で合計が合わない箇所があります。
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　味の素AFMトレーディング株式会社はクノール
トレーディング株式会社の社名で、1987年、クノー
ル食品株式会社（現、味の素食品株式会社）の100％
子会社として創業し、2019年現社名に変更し今に
いたります。
　当社は、産地特性や季節性のある生鮮原料の特殊
加工品の取扱いに強みをもつ貿易会社です。
　「良質な食材と素材を世界から」をビジョンに掲
げ、従来のものよりも2倍の甘みを持つトウモロコ
シを中心に、米国から輸入しています。
　「クノールカップスープ」でお馴染みの素材「スー
パースイートコーン」をはじめ、パンプキン製品、
パスタ、スペイン・ポルトガル・ギリシャ・イタリア・
トルコ産等のトマト製品を主力に、世界のトップク

ラスと言える素材製品を扱っており、特にスーパー
スイートコーンの取扱量は世界一です。
　社員一同、健康に気を付けて仕事に邁進してまい
りますので、今後ともよろしくお願いいたします。

スーパースイートコーン取扱量世界一！
世界トップクラスの素材製品を扱っています
味の素AFMトレーディング株式会社

▼2023年3月に事務所を移転しました
　（写真は新たに設置したリフレッシュ
　スペースです）

当健保組合の
新規加入事業所を
紹介します

▲社長の田附昌樹です



マイナンバーカードを保険証として利用できるようにしましょう

現 行の保険証の新規発行や再交付は2024年12月1日に終了し、
マイナンバーカードに一体化されることが決まっています。

同日以降は、原則としてマイナ保険証※を使って保険診療を受けるこ
とになります。
　発行済みの保険証は、移行の猶予期間として1年間（2025年12月
1日まで）の使用が可能です。しかし、2024年12月2日以降に資格
がなくなった場合、氏名変更や紛失があった場合は、猶予期間内で
あっても保険証は使用できなくなり、新規発行もできません。
　急な病気やけが、万が一紛失した場合に備え、前もってマイナン
バーカードに保険証利用登録を済ませておくと安心です。
※マイナ保険証…保険証の利用登録をしたマイナンバーカードのこと。

●	氏名変更
	 （結婚などで苗字が変わるとき）
●	扶養の追加
	 （子供が生まれて扶養するとき）
●	再交付
	 （紛失や破損したとき）
●	退職・再就職
	 （他の健康保険に加入するとき）

今から使おう！マイナ保険証

申請用WEBサイトから
申請します。

申請用WEBサイトから
申請します。

対応している証明写真
機から申請します。

申請書に記入して顔写真
を貼り、郵送します。

こんな場合も新しい保険証は
2024年12月2日以降、
発行されません！

カードを持っていない方は、以下の4つの方法から選んで申請してください。

スマホから パソコンから 証明写真機から 郵送

2024年12月２日以降 保険証の新規発行は終了

マイナンバーカードを保険証として利用できるようにするには、ご自身で「保険証利用の登録」が必要
です（登録は1回のみ）。早めに登録しておきましょう。

①市区町村からハガキで「交付通知書」が届きます。
②期限までに必要なものを持って受け取りに行きます。

保険証利用の登録はここでできます

申　請

受け取り

マイナポータル
医療機関窓口の
カードリーダー セブン銀行ATM 市区町村の窓口

マイナンバーカードの
保険証利用についての

動画はこちら
厚生労働省
▼

まずはマイナンバーカードを取得しましょう

マイナンバーカードを
お持ちでない方は

こちら
マイナンバーカード
総合サイト
▼

マイナンバーカードを保険証として利用するには
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限度額情報の提供について選択します

画面の指示にしたがってご利用ください。

高額療養費を利用する方のみ

「提供する」を選択すると高額な窓口負担が
手続きなしで軽減されます※
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▪不正使用防止
▪限度額適用認定証が不要※

▪高齢受給者証が不要

マ
イ
ナ
保
険
証
、

い
い
で
す
よ

マ
イ
ナ
保
険
証

使
っ
て
み
ま
す
！

過
去
の
お
薬
や

健
診
デ
ー
タ
を
見
て

診
察
す
る
こ
と
が
で
き
ま
す
よ

顔認証つきカードリーダーに
マイナンバーカードを置く
（カバーは外してください）

※カードリーダー
には複数の種類
があります。

1

顔を枠内に
入れてください

画面に顔を写して
本人確認します
		４ケタの暗証番号入力でも
		本人確認できます

2

診療・お薬情報、
健診情報の
提供について
同意します

同意すると医師等がお薬
情報と健診情報を見るこ
とができます

過去の情報を
利用いたします

過去の手術以外の診
療・お薬情報を当機関
に提供することに同意
しますか。
この情報はあなたの
診療や健康管理のため
に使用します。

同意しない
同意する

（40歳以上対象）
過去の情報を
利用いたします

過去の健診情報を当
機関に提供することに
同意しますか。
この情報はあなたの
診察や健康管理のため
に使用します。

同意しない・40歳未満
同意する

3

受付完了！

マイナ保険証の
使い方の動画はこちら
厚生労働省▶

カードを取り出して
待合室にて
お待ちください。

4

マイナ保険証で受診しましょう

限度額情報を
提供しますか。

提供する

提供しない

現行の保険証の新規発行や再交付は、
今年12月1日に終了します。

今のうちから、医療機関の窓口でマイナ保険証を
使ってみましょう。

マイナ保険証の
メリット
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大丈夫？
まだ若いから 忙しくて

時間がない！ 検査って
なにするの？ 痛そうで

不安…

自覚症状がないから
検査しなくて
大丈夫？

いまできること

　乳がんは、女性のがんで最も多く、日本人
女性の9人に1人がかかると言われています。
みなさんにとっても他人事ではない病気です。
　また、子宮頸がんは比較的若い方に発症す
る確率が高く、20歳代から増え始め30歳代ま
でにがんの治療で妊娠で
きなくなってしまう人も
年間で約1,000人います。
　ぜひ婦人科検診を受診
しましょう。

●	対象者：20歳以上の当健保加入者の女性
●	費用補助：上限額15,000円
●	申込み：	被保険者（本人）⇒イーウェル
	 	 被扶養者（家族）⇒ウィーメックス
詳しい内容につきましては、当健保組合のホーム
ページでご確認願います。
※被保険者は、検診車による乳がん・
子宮がん検診もございます（一部の事
業所で実施）。

被保険者（本人）
　被保険者につきましては上記
検診のほかに単独検診（胃・大腸・
胸部）もございます。

被扶養者（家族）
　ご家族の方は婦人科検診と併せて基
本健診、人間ドックもご受診ください。

受診可能な健診は、
ホームページでご確認ください。

●	対象者（以下2つの条件を満たす方）
・	平成９年度生まれ～平成19年度生まれ
	 （誕生日が1997年4月2日～2008年4月1日）の
女性

・	過去にHPVワクチンの接種を合計３回受けていない
●	費用：公費のため無料
●	接種期間：2025年3月31日で終了します
●	接種方法：住民票のある市町村からのお知らせをご確
認ください。

乳がん検診 子宮がん検診 HPVワクチン接種

年齢階級別がん罹患率推移：人口 10万人対
子宮がん

20歳～ 40歳代の
罹患率が増加しています。

乳がん

（公益財団法人 がん研究振興財団 がんの統計2021より）
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特に 40歳代後半の
罹患率が増加しています。

1980
2000
2017

1980
2000
2017

2000
2017

子宮頸

子宮

女性のみなさん、女性のみなさん、
がん検診がん検診 受けていますか？受けていますか？
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オクタウェルのプログラムのご紹介 （対象：家族）

RIZAPのプログラムのご紹介 （対象：本人）

　スリムアップサポート（特定保健指導）は、適切な食事・運動を見直すことにより内臓脂肪を
減らし、将来の病気を未然に防ぐことを目的としており、メタボリックシンドロームのリスク
に応じて2種類の支援があります。

スリムアップサポートの対象となった方には、ご案内書が届きます。
自己負担は「無料」ですので、ぜひご参加をお願いいたします。

①	ご案内を受け取った方は、チラシまたは案内に記載のURLから申し込みます。
②	RIZAPから質問項目と初回面談予約のご案内がメールで届きますので、回答します。
③	初回面談時に現在の状況をトレーナーが伺い、その方に合わせた目標を設定し、プログ
ラムスタート！

④	chocoZAPアプリを使って食事や運動について記録します。4カ月間はchocoZAPも無料で使い放題です。
⑤	3カ月間、アプリに登録された記録に基づき、専属トレーナーが食事や運動のアドバイスをいたします。

①	ご案内を受け取った方は、お申し込み後、管理栄養士との電話面談があり、ご自身の目標を設定します。
	 また、一部の健診機関と巡回レディース健診では、健診当日に短い面談があります。
②	3カ月間、「健康状態改善のための行動」に取り組みます。食事を中心としたプログラムです。

被保険者（本人）は	RIZAP
被扶養者（家族）は	オクタウェル

それぞれトレーナー、管理栄養士がみなさんの健康づくりをサポート。
どちらも最後まで同じ方が担当しますので、安心して受けられます。

対象になったら受けましょう！対象になったら受けましょう！

スリムアップサポート
（特定保健指導）のご案内

交通事故など、第三者（他人）の行為が原因で病気やけがをしたときは、保険証を使って治療
を受けることができますが、必ず健保組合への届け出が必要です。健保組合は加害者が支払う
べき医療費を一時的に立て替えるだけで、負担した医療費は後で加害者に請求します。

業務中や通勤時にけがをしたときは、労
災保険（労働者災害補償保険）が適用さ
れます。健康保険を使うことはできませ
んのでご注意ください。

警察に連絡し、
加害者を確認
警察に連絡し、
加害者を確認1.1. 医療機関を

受診
医療機関を
受診2.2. 3.3. 健保組合に

連絡
健保組合に
連絡

こんなときは

健康保険が使えません加害者との話し合いで示談をしてしまうと、

健保組合から加害者に請求すべき費用を請求

できなくなる場合があります。示談をする場合

は、事前に健保組合にご連絡ください。

できるだけ冷静になって、どん
な小さな事故でも、必ず警察
に連絡しましょう。加害者の氏
名・住所・連絡先などを運転免
許証などで確認してください。

保険証を使った場合は、健保
組合に必ず連絡してください。
「傷病届」「交通事故証明書」等の
書類を提出していただきます。

目立った外傷がなくても、脳や
骨などに損傷を受けている場合
があります。早めに医療機関を
受診し、診断書・領収書をも
らいましょう。

第三者行為にあったときは…

※委託先（㈱オークス）より、後日ご案内いたします。

示談に 
ご注意!

1万円相当の特典付き！
chocoZAP
4カ月使い放題
・体組成計
・ヘルスウォッチをサービス
※2回目の方は前回のものをご利用ください。

40歳～74歳が対象。
生活習慣見直しの
チャンス！

自己負担はありません

知っておきたい！ 健保のしくみ知っておきたい！ 健保のしくみ

第三者行為にあったとき
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2～3割2～3割
自治体の助成
（税金）

7～8割7～8割
健康保険料

　自治体の助成により自己負担額が軽減されることから「子どもの医療費は無料」と
勘違いされがちです。しかし、医療費が無料なわけではなく、健康保険料や税金で
賄うことで自己負担が少なくなっているのです。

休日や夜間の子どもの急病で、医療機関を受診するか判断に迷ったらまずはお電話を！
お住まいの都道府県の相談窓口につながり、小児科の医師や看護師に相談できます。

　子どもが医療機関にかかるときの医療費は、健保組合等が8
割（小学生以上は7割）を負担し、残りの2割（小学生以上は3割）
を窓口で支払いますが、子どもの場合、市区町村など自治体が
助成を行っており、自己負担が無料となることもあります。
　しかし、自己負担が少ないからといって安易に受診している
と、医療費が増え、自治体や健保組合などが財政難になり、結

果的に税金や健康保険料の増大と
いうかたちで、負担が増えること
になってしまいます。
　大切な健康保険料や税金を無駄
づかいしないためにも、適正受診
にご協力をお願いいたします。

❶時間外・夜間・休日の受診
　昼間は忙しいなどの理由で、
軽症でも夜間・休日対応の医療
機関を受診。医療費が割高にな
り、緊急を要する人が治療を受
けられない場合も。

❷同じ病気で医療機関を渡り歩く
　医療機関を変えるたびに初診
料がかかり、検査や処方が重複
することもある。医療費が増え、
検査を受ける体にも負担がかか
る。

❹安易に救急車を呼ぶ
　タクシー代わりに救急車を呼
ぶなどは、本当に救急車が必要
な人が利用できない事態になる。

❸直接、大きな病院にかかる
　医師からの紹介状なしで大病
院にかかると、診察代とは別に
料金を請求される（金額は医療
機関によって異なる）。

子ども医療電話相談

子どもの医療費のしくみ

助成があっても助成があっても
健保組合の負担は健保組合の負担は
変わりません！変わりません！

受診を迷ったときは…受診を迷ったときは…

窓口負担 「無料」＝
医療費「無料」
ではないのだ！

♯ 8 0 0 0

考えてみませんか？考えてみませんか？

こんな受診がこんな受診が
医療費の無駄づかいに！医療費の無駄づかいに！ 気をつけたい医療の受け方

『子どもの医療費』のはなし
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　日常生活を送るうえで不安や悩みがあるときは、まずは相談してみるのが解決へ
の近道です。各種相談窓口をご紹介しますので、お気軽にご活用ください。

　「女性の健康・育児相談窓口」では、女性特有の健康課題や出産、育児に関する悩みに
専門スタッフが対応します。メールやLINE、電話などで相談できます（いずれかのサービ
スを登録すれば、両サービスを利用可）。

夜間相談（平日18時～22時）
産婦人科または小児科オンラインの
サイトで「相談日時を予約」を選択

いつでも相談（毎日24時間受付）
産婦人科または小児科オンラインの
サイトで「質問を送る」を選択

「予約日時」を選択
予約時間になったら相談開始

「相談内容」を入力
原則24時間以内に返信

産婦人科または小児科
オンラインのサイトで
「会員登録」を選択

合言葉は
「あじぱんだ」を
入力してください

「メールアドレス」の
入力・認証

「合言葉・氏名・
郵便番号」などの
入力

	会員登録の手順	　同じIDで産婦人科と小児科を利用できます！

	サービスの利用手順	

●女性の健康・育児相談窓口

小児科オンライン

メールアドレス

abc＠

合言葉

あじぱんだ
氏名

山田　花子
ログイン

会員登録

相談日時を予約

質問を送る
相談したいこと

子供の肌のカサカサが
気になる

18:00～18:10 選択する

4月16日（月）　 〈

産婦人科オンライン

たとえば、
こんなとき…

更年期症状
について

生理前の
イライラがひどい

うんちの
色が変

湿疹が
気になる

相談窓口をご利用ください

一人で悩まず
相談してみよう！ みなさんの困りごとに寄り添いますみなさんの困りごとに寄り添います

● 健康相談窓口

●味の素グループホットライン

　味の素健康保険組合では、健康に関する相談窓口やメンタルヘルスのお悩み
などの相談窓口をご紹介しています。いずれも「無料」でご利用いただけます。

　職場のコンプライアンスについて、お悩み、疑問、不安などございましたら、
お気軽にご相談ください。ご家族の方もご利用いただけます。

TEL	0120-783-805（フリーダイヤル）
祝祭日、年末年始、夏季休業を除く、下記時間帯で受付。

（日本語）平日 9：00~21：00
（英語）火曜日、木曜日 13：00~21：00
企業コード：332　企業名：味の素グループ

WEB	https://ml.helpline.jp/g-hotline/
ID：hotline	　PW：ajinomoto
＊22カ国語で365日24時間アクセス可能。
＊役員が直接関与する場合は、「監査委員会ホットライン」

を選択。

	味の素グループホットライン	

外部窓口

体の不調や
心の悩みなら

職場のことで
悩みがあるときは

毎日24時間受付中！ 女性の健康や
育児のことなら

産婦人科医・助産師に相談できる 小児科医に相談できる



健康経営優良法人2024認定！
味の素株式会社は「健康経営銘柄2024」（53社）に選定されました。

認定された企業のみなさん、おめでとうございます！

※健康経営は、NPO法人健康経営研究会の登録商標です。

　健康経営に取り組む企業として、まずは「健康優良企業」を宣言することから始めましょう！
　宣言をして１年間健康に関する事業に取り組んだ内容を報告いただき、合格しますと「銀の認定」
が授与されます。宣言を検討されている会社は、味の素健康保険組合までお気軽にお申し出ください
（詳しい内容は右記の二次元コードの資料をご覧ください）。

　今年度もみなさんのお手元に健康年齢レポートが届いたかと思います。レポートの内容
につきまして、昨年度と大きく変わった点がございますので、お知らせいたします。

❶	算出に用いる検査項目の変更と算出ロジック
が改修されました。

算出必須項目 		BMI、HbA1c、収縮期血圧、拡張期血圧、中
性脂肪、HDLコレステロール、LDLコレス
テロール、AST（GOT）、ALT（GPT）、γ-GT	
（γ-GTP）、血清クレアチニン、尿蛋白

＊ 尿糖を削除し、血清クレアチニンを追加
＊ BMI、LDLコレステロールは、低すぎる値に対する見直し
＊ BMI、HbA1cは、健康年齢へ与える影響度の見直し
＊ 収縮期血圧は、男性において低すぎる値に対する見直し
＊ 尿蛋白は、＋＋以上に対する見直し

❷	前回、前々回の健康年齢につきまして、今回
の算出方式にて再計算されています。

❸	『同性・同年齢と比較したあなたの入院リスクの予測』では、「入院する可能性の推移」「主な疾病別の入院
する可能性」をグラフで表していますが、同性・同年齢の中での相対的位置づけということであり、AIが
算出した入院の可能性を示したものです。リスクが高い結果であっても、近いうちに必ず入院するわけ
ではありません。

※健康年齢に空欄がある場合：単独検診や婦人科検診を受診されていると、前回または前々回の健康年齢が空白となっています。

健康経営優良法人（大規模法人部門）
ホワイト500／健康経営銘柄

味の素株式会社

健康経営優良法人（大規模法人部門）

株式会社味の素コミュニケーションズ
味の素AGF株式会社
味の素ファインテクノ株式会社
AGF鈴鹿株式会社

健康経営優良法人（中小規模法人部門） AGF関東株式会社

健康年齢レポートについて

　　健康企業宣言	～健康優良企業認定制度～	に参加されていますか？

健康年齢
レポート
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2024年度

インフルエンザ予防接種補助申請のご案内

味の素健康保険組合の加入者
（※予防接種を受ける際に組合員資格を喪失されている場合は補助されません。）

※期限を過ぎて届いた申請書は補助対象外です。必ず期間中に届くよう申請願います。
※予防接種を受ける医療機関に制限はありません。お好きな医療機関で接種を受けてください。

※補助金の支給は年度内１人１回限りです。
※接種費用が補助金額を下回る場合は実費を補助いたします。

（１） 領収証を受領する
インフルエンザの予防接種を受けた際に必ず領収証を受け取ってください。
その際、以下の項目の記載が必要となります。

① 接種者の個人名（フルネーム） ② 接種年月日

③ 医療機関の住所・名称・領収印 ④ 接種費用

⑤ インフルエンザの予防接種代を示す記載

（２） 申請書を作成し、領収証を貼付or添付をして、㈱イーウェルへ提出する

※受領した領収証は返却いたしません。予めご了承ください。
※申請書の記入漏れや記入ミスがある場合、㈱イーウェルから再記入のご連絡及びご返送をさせていただく場合があります。
※申請書にご記入いただく個人情報は本業務以外には利用いたしません。
※申請書は同一保険証記号番号ごとにまとめて一枚で申請してください。
※1回分で上限(2,500円)に達する場合は1回分のみ申請ください。2回目接種分を添付された場合受け取りできかねるため返却いたします。

※項目漏れがある場合、補助金が支払われません。
※領収証は原本に限ります。また、レシートでは申請できません。
※領収証にインフルエンザの記載がない場合は明細書もあわせて
送付してください。

（３） 補助金を受け取る
毎月15日までに㈱イーウェルに到着した申請書については翌々月の給与で振込まれます。
※申請書に不備があった際は振込が遅れる場合があります。予めご了承ください。
※任意継続の方は当組合に申請いただいている口座へ振り込まれます。

2024年10月 1日～2025年 1月31日

以上

補助対象者

2024年10月 1日～2025年 2月28日（必着）

接種期間

申請期間

補助金額 2,500円（税込）

申請方法

【
領

収

証

貼

付

欄

】
（領
収
証
を
こ
ち
ら
に
貼
付
し
て
く
だ
さ
い
）

※必ず「インフルエンザ予防接種代」と
医療機関に記載してもらってください。
「予防接種代」だけでは補助できません。

￥ 2,500

○○○○年○月○日
味野 花子 様

但 インフルエンザ予防接種代として

上記正に領収いたしました

東京都○○区○○町１－１－１

イーウェル医院
医院長 イーウェル 太郎

領 収 証

ｓａｍｐｌｅ
東京都○○区○○町１－１－１

イーウェル医院
イーウェル 太郎

印

① ②

③

④

⑤

送  付  先 〒699-0203 島根県松江市玉湯町布志名767番31
株式会社イーウェル 健診事務センター 予防接種担当

・領収証をこのページ右側の【領収証貼付欄】にしっかりと貼り付けて、㈱イーウェルへ送付してください。

◆ペーパーレス・WEB（KENPOS：https://www.kenpos.jp/）で補助金申請書を作成する

・KENPOSにログインし、「予防接種補助金申請」より必要事項を入力してください。

・

・プリントアウトの場合は登録完了後、申請書印刷画面が立ち上がりますので、印刷してください。
・印刷した申請書と領収証を添付の上㈱イーウェルへ送付してください。

◆紙で補助金申請書を作成する。
・裏面の 『インフルエンザ予防接種補助金申請書』に必要事項を記入してください。

株式会社イーウェルにおける個人情報の取得について

お客様からご提供いただきました全ての個人情報は、お客さまの所属法人・団体等の各種制度の受付、斡旋品の購入受付のため、及び、問合せ対応のために利用し、その利用目的の範囲内で、当社基準で選
定した企業に委託する場合がございます。
また、下記利用目的の範囲内で、安全対策（パスワード等）を施した上で第三者に提供する場合がございます。
・サービス利用の手配、利用料金の請求等の目的で、当社と個人情報に関する契約を締結したサービス提供会社・施設等へ提供する場合。
・サービスの利用状況報告・請求の目的で、お客様の所属法人・団体等へ提供する場合。
なお、お客様が本サービスを利用した場合、そのご利用結果についてサービス提供会社・施設等より、当社は第三者提供を受けます。

個人情報のご記入はお客様の任意ですが、必要項目を記入されない場合、サービスの全部または一部をご利用いただけない場合がございます。
個人情報に関する開示等、苦情・相談に関しては下記にご連絡ください。
〒102-0094 東京都千代田区紀尾井町3番6号 株式会社イーウェル「個人情報お問合せ窓口」(privacy@ewel.co.jp)
当社は経営管理本部長を個人情報保護管理者としております。

KENPOS
スマホ用 二次元コード

申請書は裏面
の他、ペーパー
レス・WEBで作
成する事もで
きます。

2024年度

インフルエンザ予防接種補助申請のご案内

味の素健康保険組合の加入者
（※予防接種を受ける際に組合員資格を喪失されている場合は補助されません。）

※期限を過ぎて届いた申請書は補助対象外です。必ず期間中に届くよう申請願います。
※予防接種を受ける医療機関に制限はありません。お好きな医療機関で接種を受けてください。

※補助金の支給は年度内１人１回限りです。
※接種費用が補助金額を下回る場合は実費を補助いたします。

（１） 領収証を受領する
インフルエンザの予防接種を受けた際に必ず領収証を受け取ってください。
その際、以下の項目の記載が必要となります。

① 接種者の個人名（フルネーム） ② 接種年月日

③ 医療機関の住所・名称・領収印 ④ 接種費用

⑤ インフルエンザの予防接種代を示す記載

（２） 申請書を作成し、領収証を貼付or添付をして、㈱イーウェルへ提出する

※受領した領収証は返却いたしません。予めご了承ください。
※申請書の記入漏れや記入ミスがある場合、㈱イーウェルから再記入のご連絡及びご返送をさせていただく場合があります。
※申請書にご記入いただく個人情報は本業務以外には利用いたしません。
※申請書は同一保険証記号番号ごとにまとめて一枚で申請してください。
※1回分で上限(2,500円)に達する場合は1回分のみ申請ください。2回目接種分を添付された場合受け取りできかねるため返却いたします。

※項目漏れがある場合、補助金が支払われません。
※領収証は原本に限ります。また、レシートでは申請できません。
※領収証にインフルエンザの記載がない場合は明細書もあわせて
送付してください。

（３） 補助金を受け取る
毎月15日までに㈱イーウェルに到着した申請書については翌々月の給与で振込まれます。
※申請書に不備があった際は振込が遅れる場合があります。予めご了承ください。
※任意継続の方は当組合に申請いただいている口座へ振り込まれます。

2024年10月 1日～2025年 1月31日

以上

補助対象者

2024年10月 1日～2025年 2月28日（必着）

接種期間

申請期間

補助金額 2,500円（税込）

申請方法

【
領

収

証

貼

付

欄

】
（領
収
証
を
こ
ち
ら
に
貼
付
し
て
く
だ
さ
い
）

※必ず「インフルエンザ予防接種代」と
医療機関に記載してもらってください。
「予防接種代」だけでは補助できません。

￥ 2,500

○○○○年○月○日
味野 花子 様

但 インフルエンザ予防接種代として

上記正に領収いたしました

東京都○○区○○町１－１－１

イーウェル医院
医院長 イーウェル 太郎

領 収 証

ｓａｍｐｌｅ
東京都○○区○○町１－１－１

イーウェル医院
イーウェル 太郎

印

① ②

③

④

⑤

送  付  先 〒699-0203 島根県松江市玉湯町布志名767番31
株式会社イーウェル 健診事務センター 予防接種担当

・領収証をこのページ右側の【領収証貼付欄】にしっかりと貼り付けて、㈱イーウェルへ送付してください。

◆ペーパーレス・WEB（KENPOS：https://www.kenpos.jp/）で補助金申請書を作成する

・KENPOSにログインし、「予防接種補助金申請」より必要事項を入力してください。

・

・プリントアウトの場合は登録完了後、申請書印刷画面が立ち上がりますので、印刷してください。
・印刷した申請書と領収証を添付の上㈱イーウェルへ送付してください。

◆紙で補助金申請書を作成する。
・裏面の 『インフルエンザ予防接種補助金申請書』に必要事項を記入してください。

株式会社イーウェルにおける個人情報の取得について

お客様からご提供いただきました全ての個人情報は、お客さまの所属法人・団体等の各種制度の受付、斡旋品の購入受付のため、及び、問合せ対応のために利用し、その利用目的の範囲内で、当社基準で選
定した企業に委託する場合がございます。
また、下記利用目的の範囲内で、安全対策（パスワード等）を施した上で第三者に提供する場合がございます。
・サービス利用の手配、利用料金の請求等の目的で、当社と個人情報に関する契約を締結したサービス提供会社・施設等へ提供する場合。
・サービスの利用状況報告・請求の目的で、お客様の所属法人・団体等へ提供する場合。
なお、お客様が本サービスを利用した場合、そのご利用結果についてサービス提供会社・施設等より、当社は第三者提供を受けます。

個人情報のご記入はお客様の任意ですが、必要項目を記入されない場合、サービスの全部または一部をご利用いただけない場合がございます。
個人情報に関する開示等、苦情・相談に関しては下記にご連絡ください。
〒102-0094 東京都千代田区紀尾井町3番6号 株式会社イーウェル「個人情報お問合せ窓口」(privacy@ewel.co.jp)
当社は経営管理本部長を個人情報保護管理者としております。

KENPOS
スマホ用 二次元コード

申請書は裏面
の他、ペーパー
レス・WEBで作
成する事もで
きます。
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氏名

（姓） （名）　　

氏名

（姓） （名）　　

フリガナ （セイ） （メイ）

フリガナ

フリガナ （セイ） （メイ）

（名）　　

フリガナ （セイ） （メイ）

氏名

（姓） （名）　　

  22002244年年度度  イインンフフルルエエンンザザ予予防防接接種種補補助助金金申申請請書書

・必要事項にもれなくご記入の上、下記「送付先」㈱イーウェルまで送付してください。
   ※接種期間および申請期間は「2024年度 インフルエンザ予防接種補助申請のご案内」をご確認ください。
・領領収収証証はは本本申申請請書書裏裏面面のの【【領領収収証証貼貼付付欄欄】】にに貼貼りり付付けけててくくだだささいい。。
・・ごご家家族族ででああっっててもも味味のの素素健健康康保保険険組組合合のの被被扶扶養養者者ででなないい方方はは対対象象外外でですす。。

▼被保険者(申請者)の情報 申請日 　　　　　　　20　　　年　　　　　　月　　　　　　日

被被
保保
険険
者者

所属団体 7134　味の素健康保険組合 保険証記号 ※左寄せでご記入ください

住所

〒 　　　 　　- 　　　　  
保険証番号 ※左寄せでご記入ください

生年月日(西暦) 　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

日中連絡先       　　 -　　        　-　　    　　   フリガナ （セイ） （メイ）

氏名

（姓） （名）

接種名　イインンフフルルエエンンザザ

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

連絡可能時間帯 　　□ 午前　　　　□ 午後　　　　□ いつでも可

個人情報の取扱いへの同意
(ご案内ページの最終項目参照) □ 同意しました。

※同意いただけない場合、審査を開始できない為、補助金の支給は致しかねます。

接種名　イインンフフルルエエンンザザ

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

▼補助金を申請する方の情報をご記入ください　※複数回接種の場合は、費用支払いが一括でも毎回毎に記入してください

接接
種種
者者

接種者氏名 続柄 予防接種名/接種日(西暦） 接種費用〔税込〕

フリガナ （セイ） （メイ）

氏名

（姓） （名）　　

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

（セイ） （メイ）

氏名

（姓）

接種名　イインンフフルルエエンンザザ
フリガナ

接種名　イインンフフルルエエンンザザ

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

接種名　イインンフフルルエエンンザザ
（セイ） （メイ）

氏名

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

（姓） （名）　　

接種名　イインンフフルルエエンンザザ

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

接種名　イインンフフルルエエンンザザ
フリガナ （セイ） （メイ）

氏名

円

20　　 　 　 年　　　　　　　月　　　　　　　日

（姓） （名）　　

※※個個人人情情報報保保護護のの観観点点かからら、、申申請請さされれるるごご本本人人様様以以外外かかららののおお問問合合せせははおお受受けけででききなないい場場合合ががごござざいいまますす。。

TTEELL：：00557700--005577005544  （（受受付付時時間間  99：：3300～～1177：：3300　　休休業業日日  土土・・日日・・祝祝日日・・1122//2299～～11//44））

※記入欄が足りない場合、コピーしてご利用ください。

申請書送付先

申請書問合せ先

〒〒669999--00220033　　島島根根県県松松江江市市玉玉湯湯町町布布志志名名776677番番3311

株株式式会会社社イイーーウウェェルル　　健健診診事事務務セセンンタターー　　予予防防接接種種担担当当宛宛

株株式式会会社社イイーーウウェェルル　　健健診診事事務務セセンンタターー
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