
接種日に日本製鉄健康保険組合の資格がある
★被扶養者
★任意継続被保険者
※任継以外の被保険者（社員本人）は対象外です。

インフルエンザ予防接種の領収書
 （あれば）明細書

必要書類必要書類

１回につき1,000円（1,000円未満は実費補助）
※自治体などから補助がある場合は、補助後の実費
　が対象となります。

補助金額補助金額

最寄りの医療機関等で接種（医療機関の指定は
ありません）。
※海外での接種は補助対象外です。
※補助申請には領収書が必須です。
 【領収書必須項目】（　　参照）が明記されている
　医療機関が発行した領収書をご用意ください。

接種方法接種方法

１回目の接種日時点での年齢で
 12歳以下 ２回 ／ 13歳以上  １回

補助回数補助回数

日本製鉄健康保険組合　保健事業グループ

TEL : 03-6867-2750

補助対象接種期間補助対象接種期間

2025年９月１日～2026年１月31日

問合せ期限問合せ期限

2026年４月20日（月）

申請方法申請方法申請方法申請方法

申請期限申請期限

2026年２月５日（木）必着

補助金支給時期補助金支給時期

※個別に入金連絡はしておりません。Web申請の
　場合は、申請サイトに受付状況を表示します。

Pep Up での申請

2026年２月～４月
※上記期間外の接種は補助対象ではありません。

※郵送での申請方法もあります。裏面参照。

※必須項目は        参照

インフルエンザ予防接種インフルエンザ予防接種
補助のご案内補助のご案内
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申 請 方 法

補助対象者補助対象者

問合せ先問合せ先

20252025
年度年度

: 接種した医療機関等で不足項目を追記
  してもらう

※Ｂの補完書類のみで申請はできません。
　領収書原本も必ず提出してください。

: 不足項目を補う書類（レシート・明細書・
  母子手帳等を補完書類として提出）

⑴ 接種者氏名
⑵ 接種内容「インフルエンザ予防接種」の文言
⑶ 接種年月日
⑷ 支払金額
⑸ 医療機関名
※領収書が合算されている場合
 （２名分・２回分等）は、内訳が必要です。

A

B

必須項目が足りない場合は、

下記A、Bどちらかの対応をお願いします。

下図下図
★申請前に、　　　　　　　　　の記載があるか必ずご確認ください★★申請前に、　　　　　　　　　の記載があるか必ずご確認ください★領収書必須項目

★郵送での申請の場合は　　  が必要です。原本

被扶養者・任意継続被保険者 対象



健康保険組合HPより「インフルエンザ予防接種補助金申請書｣

｢宛名用紙（インフルエンザ補助金申請書用)｣を印刷

Pep Up   へログイン

申請不備がある場合は、申請時の住所へ申請書を返送

しますので、修正のうえ再送してください

封筒に「宛名用紙」と切手を貼り委託先NDCへ郵送

必要事項を記入し、領収書（原本）・明細書（あれば）を

申請書の左上にホチキスでとめる

不備がある場合は、メールで差し戻しの連絡をします。

不備内容を確認のうえ、再度申請してください

必要事項を入力して申請

対象者を選択

資格区分（一般　あるいは　任継）を選択

各種申請をクリック
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郵送での申請方法

Pep Upでの申請方法

今年度よりWeb申請は、Pep Up経由となりました。
Pep Upへ登録したうえで、申請してください。

対象者全員が接種後にまとめて申請してください

• Web申請は                                         です。
• Pep Upの登録については、健康保険組合HPをご確認ください。

Pep Upユーザーのみ可能Pep Upユーザーのみ可能

宛名は手書きせず、宛名用紙をご使用ください

申 請 方 法 被扶養者・任意継続被保険者 対象

不備の連絡を受けた場合、速やかにご対応ください。期日までにご連絡がない場合、補助金は支給できません


