
1 対 象 者 被保険者及び被扶養者

2 助 成
対 象 期 間 令和2年 10月 1日から令和3年 1月 31日までに接種されたものが対象です。

3 助 成 額 1人につき期間中１回限りで1,000円
（実費相当額を限度とし、２回接種による方法の場合は２回で１回とみなします。）

4 申 請 手 続 令和３年２月２6日（金）までに、裏表紙「インフルエンザ予防接種助成金申請書」に領収書
を添付して、事業所の健康保険事務担当者または直接健康保険組合へ申請してください。

5 助 成 金 の
支 給 方 法

被保険者宛てに、被扶養者分も含め「定額小為替証書」を郵送しますので、お近くの
郵便局で現金に引き替えてください。

インフルエンザ予防接種の費用補助のご案内
　インフルエンザの流行シーズンは例年12月から ３ 月ですが、予防に有効なワクチン接種は秋から始ま
ります。効果が出るまでには 2 週間ほどかかるため、早めに接種を受けることで、自身への感染を防ぐ
だけでなく、周囲への流行の拡大防止にもつながります。
　健康保険組合では、今年度もインフルエンザ予防接種費用の助成事業を実施しますので、ぜひ予防接
種を受け、インフルエンザの予防と重症化の防止を心がけていただきますとともに、助成事業をご利用
くださいますようご案内いたします。

令和２年度インフルエンザ予防接種助成事業実施要領

健康保険組合の連合組織である健康保険組合連合会では、
健康への意識を高めていただくために、毎年10月を「健康強調月間」と定めています。
ご自身の健康に関心を持ち、生活習慣を改善して健康な毎日を手に入れましょう。

生活習慣改善で
健康生活へ

まっしぐら〜ッ！
10月は健康強調月間です

http://hj-kenpo.or.jpホームページを開設しています
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ご家庭に持ち帰り、ご家族とご一緒にお読みください

〒733-0036　広島市西区観音新町2-4-25　TEL（082）292-8643　FAX（082）292-8779



　健康保険組合では、皆さまの健康保持増進を目的としてスポーツクラブ「ルネ
サンス」と法人契約を結んでいます。利用対象者は、被保険者及び15歳以上の被
扶養者となっています。利用料金は一般会員と比較して安価となっており、月何
回でも利用できる「Monthly会員」（8,580円税込）と、 1 回ごとの利用料で利用で
きる「 1 Day会員」（ 1 回1,650円税込）があり、会員変更は変更手数料なく自由にで
きます。 ９ 月 １日から１１月 ３日の間は、「Monthly会員」の入会者に限り新規会員
証発行手数料が無料となる等キャンペーン期間となっていますので、被保険者・
被扶養者の健康増進のためご活用ください。詳細については当健保組合のホーム
ページをご覧ください。

　健康保険組合では、かぜ・インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症予防対策の一つとして、被保険者
の皆さまにうがい薬、マスク・ハンドソープ等を配布しました。
　日頃のうがいやこまめに手洗いを励行することが、感染予防対策に効果を発揮します。

　健康保険組合では、家庭常備薬などを斡旋しますので、ご家庭の救急箱を点検のうえ、ご使用済みの医薬
品などを補充し、いざというときのため、準備されておくことをお勧めします。
　今回の斡旋では、かぜなどの治療薬、インフルエンザ、新型コロナウイルス感染症の予防の商品を低廉な
価格でご提供していますので、是非この機会をご利用ください。
　なお、感染予防品につきましては、各商品お一人様1個までのお申し込みでお願いします。

　歯を失う主な原因は虫歯と歯周病です。今年度も、郵送による歯周病リスク検診を実施いたします。
　　①検査対象者　　　20歳以上の被保険者・被扶養者
　　②検査費用　　　　全額健康保険組合が負担します。
　　③検査方法　　　　今回同封しているチラシをご参照ください。
　　④申込方法　　　　今回同封している申込ハガキを送付ください。
　　⑤業務委託先　　　（株）アーテム及び（一財）日本予防医学協会

健康保険組合の現況（令和2年7月末現在）
１ ．事業所数　17社

２ ．被保険者数　3,989人（男3,356人、女633人）

３ ．平均標準報酬　352,040円（男371,064円、女251,179円）

４ ．平均年齢　40.43歳（男41.18歳、女36.46歳）

５ ．被扶養者数　4,076人

６ ．前期高齢者数　185人

スポーツクラブ「ルネサンス」を法人会員としてご利用できます。

うがい薬・マスク等を配布しました。

家庭常備薬を斡旋します。

歯周病検査のお知らせ

公　告

令和 2年 7月27日 ●組合会選定議員の就任について

令和 ２年 ７月２７日就任
宮﨑　真澄　　日産プリンス広島販売（株）
石川　篤　　　広島スバル（株）
村上　弘人　　（一社）日本自動車販売協会連合会広島県支部



　検診を受ける時間が取れない人、がんに注意したいと考えている人、ご家庭で手軽に検体を採取できる
郵送がん検診を実施いたします。がんの予防で最も重要なのは早期発見することです。
　この機会を利用して受診されますようお願いいたします。

★乳がん自己触診チェッカー１枚同封★
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被 保 険 者 記 号 番 号 − 被保険者氏名

事　  業　  所　  名

自 宅 の 住 所
及 び 連 絡 先

〒 −

住所

 電話番号　　　　　−　　　　　　−　　　　　　

予 防 接 種 を
受 け た 方 の 氏 名

続柄

続柄

続柄

続柄

続柄

※
支
給
決
定
欄

伺年月日 令和　　　年　　　月　　　日 常務理事 事務長 主任 係員 係員

支給決定額
円

助 成 金 申 請 資 格
確 認 年 月 日 令和　　　　年　　　月　　　日 内

訳

被保険者 被扶養者 合計

名 名 名
※この欄は健康保険組合記入欄につき記入しないでください。

インフルエンザ予防接種助成金申請書

【注意事項】
　　 １ ．対象期間　　令和 ２ 年１0月 １ 日から令和 3 年 １ 月3１日までに接種された方
　　 ２ ．申請期限　　令和 3年 2月26日（金）まで
　　 3 ．助成金額　　対象期間中に一人 １ 回、１,000円を限度として助成します。
　　　　　　　　　　（ ２ 回接種による方法の場合は ２ 回で １ 回とみなします）

【添付書類】 
　　 　医療機関等で予防接種を受けた人の氏名、接種年月日、インフルエンザ予防接種であること

が、記載された領収書を添付してください。

令和　　　年　　　月　　　日

　　　上記のとおり申請します。

広島県自動車販売健康保険組合　殿

受付日付印


