
1 対 象 者 被保険者及び被扶養者

2 助成対象期間 令和４年10月１日から令和５年１月31日までに接種されたもの

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５年２月28日（火）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「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

令和４年度インフルエンザ予防接種助成事業実施要領

　新型コロナウイルス感染症の流行以来、マスクの着用や手洗いなど感染予防が徹底されたことで、この ２ 年間はイン
フルエンザの流行は落ち着いていました。しかし、南半球のオーストラリアで秋から冬に当たる時期にインフルエンザ
の発症者数が急増したことから、今年は日本でもインフルエンザの流行が心配されています。
　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。

特設ウェブサイト公開のお知らせ『健保連オリジナルキャラクター「健と保」』
　アニメ『健康保険劇場「健と保」』（全 ８ 話）をご覧いただけるほか、健康保険に関するクイズや解説コーナーなど、
健康保険について楽しく学ぶことができるコンテンツを健康保険組合連合会から順次公開される予定です。

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。

\10月は健康
強調月間です/

今日から始める健康生活！

\10月は健康
強調月間です/

今日から始める健康生活！
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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
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　令和 ４ 年10月から社会保険の加入対象となる企業の範囲が拡大され、一部のパート・アルバイトの方の社会保険の
加入が義務化されます。現在は従業員数501人以上の企業が社会保険の加入対象ですが、令和 ４ 年10月からは従業員
数101人以上の企業が対象となります。
　なお、新たに加入対象となるのは、次の ４ つの条件をすべて満たすパート・アルバイト等の方です。
　①　週の労働時間が２0時間以上　　　　　　②　月額賃金が ８ 万 ８ 千円以上　
　③　 ２ ヵ月を超える雇用見込みがある　　　④　学生ではない
　被扶養者の方が社会保険加入となられましたら、「被扶養者異動届」に保険証を添付して会社を通じて届け出して
いただくようお願いします。

短時間労働者に対する健康保険・厚生年金保険の適用拡大について短時間労働者に対する健康保険・厚生年金保険の適用拡大について

健康保険組合の現況（令和4年7月末現在）
１ ．事業所数　17社

２ ．被保険者数　4,085人（男3,378人、女707人）

３ ．平均標準報酬　360,589円（男382,790円、女254,512円）

４ ．平均年齢　40.81歳（男41.81歳、女36.05歳）

５ ．被扶養者数　3,902人

６ ．前期高齢者数　218人

　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す。
　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。

うがい薬・マスク等を配布します。うがい薬・マスク等を配布します。

　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。

家庭常備薬を斡旋します。家庭常備薬を斡旋します。

　医療費節減に大きな効果があることから安価で安全なお薬に切り替えてみてはいかがでしょうか。
　お気軽にかかりつけ医や薬局でご相談されますようお願いします。

ジェネリック医薬品利用促進のお知らせを送付します。ジェネリック医薬品利用促進のお知らせを送付します。

　20歳以上の被保険者・被扶養者を対象に郵送式の歯周病検査を実施します。検査内容や申込方法は今回同封している
チラシをご参照ください。

歯周病検査のお知らせ歯周病検査のお知らせ

公　告
第340号 令和 4年 6月27日 ●組合会互選議員選挙の執行について

第341号 令和 4年 7月 7日 ●組合会互選議員立候補者及び議員選挙の無投票について

第342号 令和 4年 7月11日 ●組合会互選議員当選決定及び就任について 令和 4年 7月11日就任
小嶋　茂雄　（株）日産サティオ福山





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 係長 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 4 年１0月 １ 日から令和 5 年 １ 月3１日までに接種されたもの
　　 ２ ．申請期限　　令和 5年 2月28日（火）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


