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マイナ保険証に
切り替えを！

今
年

12
月から健康保険証は使えなくなりま

す

4～5ページの特集をご覧ください



確定申告時の医療費控除用データ（e-tax申告用）がダウンロードできます
医療費の確認や支給決定通知書、

KOSMO Communications Webを
ご活用ください

　インターネットで「https://kosmoweb.jp」と入力、または当健保のホームページにあるログイン画面からユーザ
IDとパスワードを入力して「ログイン」ボタンを押します。
※	初回ログイン時は、当健保よりお送りしている『健保組合からのWebサービスのご案内』はがきの仮ユーザIDと仮パスワードを入力して、
初回登録を行います。

※	ログイン時のIDとパスワードが不明の場合は、「ID・パスワード再発行申請書」を当健保までご提出ください。
	 新しく発行した「仮ID・仮パスワード」のご案内をお送りします。

（１）通知情報照会	�������医療費情報を照会したり、通知帳票をダウンロードできます。
（２）個人情報管理	�������メールアドレスの登録と、通知情報更新時の連絡の要否を設定できます。
（３）医療費控除用通知	���国税電子申告・納税システム（e-Tax）の医療費控除申請で利用する医療費通知を取得できます。
※	ダウンロードしたファイルは電子証明書が付与されているため、ファイルの編集は行えません。
	 修正が必要な場合は、国税電子申告・納税システム(e-Tax）に取込後、修正を行ってください。
	 （ダウンロードしたファイルを開くとデータが壊れてしまいますので、開かずに添付してください）

詳しい利用方法は、ホームページをご参照ください▶

IDとパスワードを入力してログイン1

メニュー画面2

ご利用方法をご案内します！
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決算概要 	 一般勘定は経常黒字決算。介護勘定は前年度同様の納付金となりました。
	 収入：保険料収入は、標準報酬の増加により前年度同様に増加となりました。
	 支出：前期高齢者納付金は約5.5億円増、拠出金全体では約6.5億円増となり、今後も増加が見込まれます。

2025年6月23日開催の健保組合組合会において、
2024年度決算、事業報告などが承認されました

※端数処理の関係で合計が合わない箇所があります。

2024年度 決算のお知らせ

KOSMO Web
ログイン
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　この度、味の素健康保険組合の常務理事に就任しまし
た榊原健介と申します。就任にあたり、一言ご挨拶を申
し上げます。
　少子高齢化、現役世代の減少が進む中、ご存知のとお
り、医療費の増大を含めて国民皆保険制度は厳しい状況
にあると言われておりますが、皆様のおかげで健全な運
営を続けることができており、先ずはこの場を通じて皆
様に厚く御礼申し上げます。
　現在、味の素健康保険組合は、23事業所、約22,000人
の方 （々被保険者、被扶養者の合計、2025年9月現在）が
加入しており、保険制度の活用、様々な保健事業を通じ
て、皆様の健康保持、増進をサポートしております。
　また、味の素グループは「アミノサイエンス®で、人・
社会・地球のWell-being に貢献する」との志（パーパス）

を掲げ、従業員一人ひとりがセルフケアを高めることで、
心身ともに健康でイキイキと働いていることを目指す健
康宣言を行い、健康経営を推進しています。
　味の素健康保険組合では、必要な方々に確実に保険制
度を活用していただくこと、特定健診、特定保健指導、
がん検診などのサポートはもちろん、社員とご家族の皆
様のセルフケア向上のために、加入事業所との連携を通
じて、予防、健康づくりに関する施策の支援をより一層
進めていく考えです。
　そして、今回掲載しているマイナ保険証への切り替
えお願いなどのご案内をはじめ、様々な施策も含めて必
要な情報を迅速に分かりやすく発信して、皆様のWell-
being、健康の保持、増進に貢献していく所存です。今後
ともご協力の程どうぞよろしくお願いいたします。

皆様とご家族のセルフケア向上を通じた
健康保持、増進に貢献してまいります

常務理事　榊原 健介

常務理事　就任のご挨拶



マイナ保険証への
切り替えをお急ぎください

マイナンバーカードの
有効期限切れにご注意を！

今年12月から健康保険証は使えなくなります

マイナンバーカードはお持ちですか？

マイナ保険証で
医療機関等にかかることが

できます

まずはマイナンバーカードを
申請しましょう！ 

マイナンバーカードの
健康保険証の利用登録はお済みですか？

マイナンバーカードの
保険証利用登録がまだの方

マイナンバーカードを
お持ちでない方

⃝	オンライン申請
	（パソコン、スマホから）
⃝	郵送で申請
⃝	街なかの証明写真機で申請

⃝	医療機関・薬局の受付（カードリーダー）で登録
⃝	「マイナポータル」にアクセスして登録
⃝	コンビニ（セブン銀行ATM）で	
登録

利用登録方法の
詳細はこちら

申請方法の
詳細はこちら

YES

YES

NO

NO

マイナンバーカードを受け取った
あとは、ご自身で健康保険証の
利用登録が必要です。

　マイナンバーカード自体は、発行から10回
目の誕生日（18歳未満は発行から５回目の誕
生日）が有効期限です。「有効期限通知書」が
届いたら、下記いずれかの方法で更新手続き
をしてください。
※マイナ保険証を利用登録済の方は改めて利用登録を
する必要はありません。

マイナンバー
カードの有効期限

▶更新手続き方法

証明写真機

パソコン

郵送

スマートフォン

　マイナンバーカードに搭載されている電子
証明書は、発行から５回目の誕生日が有効期
限です。2020年にマイナポイント事業が実施
されたことから、2025年は約1,500万人が有
効期限切れを迎える見込みです。「有効期限通
知書」を持って、市区町村窓口で更新手続きを
してください。
※オンラインによる手続きはできません。

５年電子証明書
の有効期限

10年

有効期限って
どこで確認できるの？

健保　太郎氏名
〇〇〇〇〇〇〇〇1-2-3住所

〇〇年〇月〇日まで有効

性別 男

個人番号
カード

平成〇年〇月〇日生
電子証明書
の有効期限 〇〇年〇月〇日

　有効期限を迎える方には、お住まいの市区町村から「有効期限通知書」が届きます。
更新手続きは有効期限の３カ月前からできますので、お手元に届いたら早めに手続きを
しましょう。詳細は同封の案内をご確認ください。

「有効期限通知書」が届いたら確認してください

▲有効期限通知書

料金後納
郵便

マイナンバーカード・
電子証明書
有効期限通知書 在中

転 送 不 要

〇〇〇〇〇
マイナンバーカード担当課
電話 00-0000-0000
〇〇〇〇〇〇〇〇1-1-1

000-0000
〇〇〇〇〇〇〇〇1-2-3

健保  太郎  様

■■■■     ■■■■
■■■■■  ■■■■■

　2025年12月１日に従来の健康保険証の猶予期間は終了し、その後、お手元の
健康保険証は利用できなくなります。マイナンバーカードを取得していない方、
健康保険証の利用登録がお済みでない方はすみやかに申請・登録を行いましょう。

　電子証明書・マイナンバーカードには有効期限が
あります。有効期限が切れると、マイナ保険証と
してはもちろん、e-Tax等の電子申請や各種証明書
のコンビニ交付等を利用できなくなります。有効
期限を確認し、忘れずに更新しましょう。

マイナンバーカード総合サイト「更新手続きについて」
https://www.kojinbango-card.go.jp/card/renewal/

詳しくは
こちらから

以下の方法で申請を！以下の方法で登録を！

有効期限は
マイナンバーカードの
券面に記載されています。
記載がない場合は
マイナポータルから
ご確認ください。

マイナ
ポータル
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その1 予　防

■当健保で実施している単独検診　※任意継続被保険者の方は対象外のため、人間ドック（補助額50,000円）をご利用ください。

⃝日本酒なら1合
⃝ビール大瓶なら1本
⃝ワインならボトル1/3程度
⃝飲まない人、飲めない人は
　無理に飲まない

中高年期では男性は
BMI値21～27、
女性は21～25の
範囲になるように
体重を管理

歩行またはそれと同等
以上の強度の身体活動

＋

体重kg÷（身長m×身長m）＝BMI値

5つの健康習慣
を実践することで、
がんになるリスクは
ほぼ半減します

禁煙する1

43

2

5身体を動かすバランスよく食べる

節酒する

適正体重を維持する

リスク要因
気になる方は検診を受けましょう 検査項目 対象者 補助上限額

胃がん

□	塩分の多いものをよく食べる
□	たばこを吸う
□	飲酒量が多い
□	野菜、果物をあまり食べない
□	ピロリ菌に感染している

胃部内視鏡検査

35歳以上の被保険者
（任意継続は除く）

※検査項目は2つまで
　選択可能

20,000円

肺がん

□	たばこを吸う
□	受動喫煙の機会が多い
□	仕事上や生活上、アスベストやディーゼ
ル排気ガス、粉じんなどを吸い込むこと
が多い

胸部CT検査

20,000円

大腸がん

□	肉類をよく食べる
□	運動不足である
□	たばこを吸う
□	飲酒量が多い
□	肥満気味である
□	大腸がんになった血縁者がいる

大腸内視鏡検査

30,000円

乳がん

□	初潮が早い、閉経が遅い
□	初産年齢が遅い、出産・授乳経験がない
□	閉経後、肥満傾向にある
□	運動不足である
□	飲酒量が多い
□	乳がんになった血縁者がいる

マンモグラフィ検査
乳房超音波検査

20歳以上の
被保険者
被扶養者

合わせて
15,000円

子宮がん

□	性交渉の経験がある
□	たばこを吸う

子宮細胞診検査

詳しくは前回の春号（No.273）または当健保のホームページをご覧ください

被保険者の方は、㈱イーウェルより
お申し込みください

被扶養者の方は、ウィーメックス㈱より
お申し込みください

　40歳以上の方で、健診の結果、生活習慣病のリスクが高い人には、特定保健指導（当
健保ではスリムアップサポートといいます）をご案内しています。当健保の加入者で
したら「無料」で受けられますので、ぜひご参加いただきメタボ脱出を目指しましょう！

　メタボリックシンドローム（メタボ）は、内臓脂肪の蓄積による肥満に高血糖、高血圧、脂質
異常が組み合わさり、心臓病や脳卒中の危険性が高い状態のことです。単なる肥満とは異なり、
見た目は痩せていても内臓脂肪が蓄積している可能性があります。また、喫煙者はさらにリス
クが高くなります。

RIZAPのプログラムで無理のない目標設定でメタボ脱出を目指します。
2024年度の参加者平均の成果は、体重ー2.9㎏・腹囲ー3.9cmでした。
中には、体重ー11㎏・腹囲ー13cmという成果を出された方もいます。
※	参加特典として、chocoZAP4カ月使い放題、体組成計・ヘルスウォッチを
プレゼント
・chocoZAPアプリを利用しますので、スマホ等が使える方が条件です。
・RIZAP 以外に SOMPOヘルスサポートのプログラムもご用意しています。

健診委託先のウィーメックス㈱から対象者へご案内が届きます。
特定保健指導は㈱オクタウェルの保健師、管理栄養士が行います。
※	一部の健診機関と巡回レディース健診では、特定保健指導の対象となった方は健診日当日に初回面談が受けら
れます。

被保険者
（本人）

被扶養者
（家族）

申し込み方法

がん対策には「予防」と「検診」が大事！ 特定保健指導（スリムアップサポート）で
腹囲2cm・体重2㎏減を目指そう！

健康年齢レポート®をお届けしました

味の素健保の補助を利用して検診を受けましょう！！その２ がん検診で早期発見

1日60分

週に60分

たばこは吸わない
他人のたばこの煙を避ける

歩こう、動こうかしこくおいしく食べよう

飲む場合は
1日当たりいずれかの量まで

太りすぎ痩せすぎに注意

AFTERBEFORE

　2024年度の健康診断結果が当健保でデータ化されている方に、健康年齢レポートをお届けしました。健康年齢はご自身
の健康状態を分かりやすく理解するための指標です。男性は30代前半から、女性は40代半ばから生活習慣病をはじめとす
る疾病のリスクが急増し、それに伴って医療費も急激に増加する傾向にあります。定期的に健康年齢を見ていただくことで、
生活習慣病予防等のモチベーションアップにご活用ください。

健康年齢レポートの詳しい見方は
こちらのサイトでご覧いただけます。

https://v2.kenko-nenrei.jp/

対象者になった方は
参加して受けるのだ！

生活習慣の改善に
お役立てください！

息がはずみ汗をかく程度の運動

⃝野菜と果物を食べる
⃝熱い飲み物や食べ物は少し
　冷ましてからとる
⃝適塩（減塩）を実践する

76
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　2024年6月に成立した法律に基づき、子ども・子育て世帯を社会全体で支える新しいしくみ
「子ども・子育て支援金」の徴収が、2026年4月（5月納付分）より、健康保険料・介護保険料と
あわせて開始されます。

　病院にかかった場合、医療費の自己負担割合は、就学前は2割、就学後は3割で、残りの8割または7割を健保組合等が負
担しています。また、子どもの医療費においては、自治体によっては独自の制度を設け、自己負担（2〜3割）分を税金を使っ
て補助している場合もあります。

いつから始まる？
　子ども・子育て支援金は2026年4月分保険料（5月納付分）より、健康保険料・介護保険料とあわせて納付していただ
きます。健保組合は「子ども・子育て支援金」の徴収を代行し、国へ納付します。

負担額はどのくらいになる？
　支援金の負担は2026年度から始まり、2028年度には0.4％程度に段階的に上がることが想定されています。1人当
たり負担額（月額）は、負担率0.4％、標準報酬月額30万円と仮定した場合、事業主負担600円／被保険者負担600円、
合計1,200円程度と見込まれています。
　ただし、国は2028年度に支援金の最大規模を決めているため、右肩上がりで増え続けることはありません。なお、
健保組合には、国から一律の支援金率が今後示される予定です。

安易な受診が増えれば、健康保険料の負担増ヘ
　独自の助成制度を設けている自治体では、健康保険が適用される医療費や薬代が無料または低額で済むところもあり
ます。しかし、本来支払うべき自己負担分を自治体が補助してくれたとしても、残りは被保険者や事業主が納める保険
料を使って健保組合が支払っています。
　無料または低額だからといって気軽に病院にかかれば、医療費が増加して健保財政を圧迫し、みなさんの保険料の負
担増につながってしまいます。子どもの医療費は決して無料ではないということを忘れないでください。

子どもの様子がいつもと違う？ と感じたら
　子どもの体調に異変を感じた際は、慌てずに冷静な判断をお願いします。熱があっても機嫌がよく、発熱以外の症状
がなければ、しばらく様子を見てみましょう。また、10ページで紹介している「小児科オンライン」「小児救急電話相談」
もご活用ください。ただし、次のような場合は医療機関を受診しましょう。
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2025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。
※申請書は同一被保険者等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。

提出された書類に不備があり、申請者と確認がとれない場合、及び必着日の時点で書類に不備がある
場合は補助金の支給はできません。接種後は速やかに申請してください。

2025年10月 1日～2026年 1月31日

以上

補助対象者

2025年10月 1日～2026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
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※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 予防接種補助金申請書受付係

・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。
・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。

・WEBからのお手続きのみで申請書の送付は不要です。

・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

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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事業主の皆さまへ

健康企業宣言の流れ

宣言

健康経営優良法人
2025認定

取り組み 振り返り

　健康企業宣言とは、健康優良企業「銀の認定」「金の認定」を目指して、企業全体で健康づくりに取り組むこと（健康
経営）を宣言することです。すでに健康経営に取り組まれていても、そうでなくても、宣言をしていただくことが可能
です。まずはStep1「銀の認定」から宣言しましょう！
※健康企業宣言は、全国健康保険協会の登録商標です。

健康経営優良法人（大規模法人部門） 健康経営優良法人（中小規模法人部門）

味の素株式会社（ホワイト500）
味の素AGF株式会社（ホワイト500）

株式会社味の素コミュニケーションズ
味の素ファインテクノ株式会社

AGF鈴鹿株式会社

AGF関東株式会社
（ネクストブライト1000）

味の素株式会社に続いて、味の素AGF株式会社がホワイト500に、
中小規模法人部門ではAGF関東株式会社がネクストブライト1000に認定されました。
認定された企業のみなさん、おめでとうございます！

まずは健保組合へご連絡ください。チェック
シートと応募用紙をお渡しします。
＊チェックシートで課題を見つけます。

課題から目標を決め、職場の健康づくりを
実施します。

実績結果レポートと確認書類を健保組合へ
提出します。
＊宣言後、６カ月以上の取り組みが必要です。

 健康企業宣言®へぜひご参加を！

健康企業宣言に参加ご希望の事業所は当健保までご連絡ください　uketsuke_kp@asv.ajinomoto.com

株式会社アイ・ピー・イー、AGF関東株式会社、味の素健康保険組合銀の認定取得事業所

一人で悩んでいませんか？
産婦人科オンライン・小児科オンライン
https://www.kenpo.gr.jp/ajinomoto-kenpo/contents/josei_sodan/index.html

女性のための健康に関することや、お子様の病気の症状についてスマホで医師に無料で相談	
できます。
⃝いつでも相談　
毎日24時間受付(原則24時間以内に返信) 
ウェブサイトからテキストで相談できます。

⃝夜間相談　
平日18時～22時（10分間相談予約制）
LINEのメッセージチャット／音声通話／	
ビデオ通話／電話

救急相談センター　#7119
多くの自治体で実施しています。救急隊経験者や看護師などによる
アドバイスが受けられます。

小児救急電話相談　＃8000
お子様の急な病気で心配なとき、小児科の医師や看護師からアドバ
イスが受けられます。
※利用できる時間帯はお住まいの自治体によって異なります。

味の素グループホットライン
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。

外部窓口

相談窓口を
ご利用ください

1110



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）　

  22002255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「2025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 被保険者等記号 ※左寄せでご記入ください

住所

〒 　- 
被保険者等番号 ※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　　予予防防接接種種補補助助金金申申請請書書受受付付係係

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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