
東京都家具健康保険組合 【別紙1】

１.対 象 者：被保険者および被扶養者（接種日に当健保組合に加入している方）

２.補助対象接種期間：令和６年１０月１日～１２月３１日

３.補 助 金 額：1名につき最大１,０００円

※2回接種法で実施した場合は、2回の合計額で支給決定します。

【例】（1回目：500円）＋ （2回目：1,500円）＝ (合計：2,000円→1,000円補助）

※未承認のワクチンで接種した場合は、補助の対象となりませんのでご注意ください。

４.接種方法・補助の受け方

※1：健診の契約機関とは異なります。契約機関かどうかは東振協HP(右記QRコードまたは以下URL)にてご確認ください。

　　　URL： https://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html 

※2：C（事業所での集団接種）の申請書類は当組合HP（右記QRコードまたは以下URL）よりダウンロードできます。

　　　URL： https://www.kagukenpo.or.jp/katuyou/influ/?con=01

令和6年度 インフルエンザ予防接種補助実施要領

家具健保HP東振協HP

・領収書や内訳書・明細書は、補助申請後に当組合からの入金が確認できるまで大切に保管してください。

（領収書画像の不備等で返戻となった場合、再申請時に改めて画像を添付していただく必要があります）

・申請期間外の申請については、受付・補助の対象となりませんのでご注意ください。

・申請書類（領収書画像等）の体裁が整っていない場合は不備返戻させていただきますのでご承知おきください。

注意事項（全接種共通）

接種場所
A

東振協契約医療機関(※1)

B

最寄りの医療機関

C

事業所での集団接種

接種方法

(全3種)

・

お支払い

①院内接種（東振協契約医療機関内で接種）

・個人で契約機関に予約し、窓口にて「東

振協専用インフルエンザ予防接種利用券」

をご提出ください。

・家具健保補助の1,000円を差し引いた金額

をお支払いください。

▼利用券▼

東振協HPにて事前ダウンロードのうえ、印刷

してご利用ください。詳細は【別紙2】参照。

・個人で予約し、窓口にて全額（10割）を

お支払いください。

・「領収書」を受領してください。

▼領収書▼

以下5項目が明記されているかどうかを必ず

ご確認ください。

 ❶ 宛名（空欄、会社名は受付不可）

 ❷ 接種年月日

 ❸ 接種者名（フルネーム）

 ❹ ワクチン名

　  例「インフルエンザ予防接種代」

 ❺ 医療機関名

実施可否や日程、当組合

から事業所口座に振り込

まれた補助金の受け渡し

方法等は、事業所ご担当

者様へご確認ください。

申請

できる方

被保険者のみ

（家族分の申請も

被保険者のMHWアカウントから行ってください）

事業所担当者様のみ

（個人申請はできません）

申請方法
MHWでの電子申請のみ

（専用ページにて必要事項を入力し、領収書画像を添付)

郵送のみ

（①申請書、②領収書、③接種者

リストを提出。詳細は裏面）

申請期限
 令和 7年 1月 31日（金）

23 時 59 分

令和 7年 1月 31日 （金）

組合必着

振込先 申請者（被保険者）の口座 事業所の口座

注意事項

●「利用券」を提出して接種し、接種当日に補

助を受けている領収書で申請された場合は返戻

させていただきます（重複しての補助はできま

せん）。

※返戻となった場合は申請から1週間以内にMHW内の

　「MYメール」にお知らせが届きますので、ご確認

　ください。

●東振協契約医療機関にて「利用券」を提出せ

ずに接種した場合は、【B(最寄り医療機関)】で

の接種分として補助申請ができます。

●上記5項目の記載がない領収書・レシート・

電子マネー利用明細の画像は受付できません。

●領収書類の画像は、必ず【原本】を撮影して

ください（原本を撮影されたものと確認できない場合は

返戻させていただきます）。

●複数名分が合算された領収書で申請する場合

は、接種者氏名と金額の内訳が必要です（内訳書

や明細書がある場合は、領収書と一緒に撮影した画像を添

付してください）。

●海外で接種された場合は領収書に加え、日本

語訳を添付してください。

※翻訳者の氏名・捺印必要。

●接種者が［20名］を超え

る場合は、③接種者リスト

のデータ（Excel等）を

当組合までご提出ください

（メールまたはCD郵送）。

●加入員情報（Excelデータ）

が必要な場合は、健康管理

課までお申し出ください。

●申請漏れ防止のため、接

種月の翌月末日までにご申

請ください。

×
(既に窓口にて補助を受けているため、

申請できません)

②集合接種（都内および近隣に設置された会場で接種）

③出張接種（事業所にスタッフを派遣してもらい接種）

※②・③‥実施可否や日程等は事業所担当者様へ

ご確認ください。

https://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html


B：最寄り医療機関で　　　　　する場合（補助金の振込先：申請時に入力された申請者（被保険者）の口座）

  予約

※≪マニュアル≫ＵＲＬ➡ https://www.kagukenpo.or.jp/wp/wp-content/uploads/2024/09/MHW-tourokuhouhou.pdf

C：事業所で　　　　　する場合（補助金の振込先：事業所の口座）

  予約

接種当日 申請 補助

接種後 申請 補助

インフルエンザ予防接種 補助金申請の流れ

直接、

希望する

医療機関

へ予約

●接種後、接種費用を全額（10割）支払い

●領収書を受け取り、以下5項目が明記され

ていることを確認

（❶宛名[個人名]、❷接種年月日、❸接種者氏名、

❹ワクチン名、❺医療機関名）

被保険者のMHWアカウント

から個人申請

(MHWにログイン後、トップ画面に

あるバナーをクリックすると申請

ページが表示されます)

バナータイトル：

「インフルエンザ補助金申請」

当組合で受付・内容審査

申請内容に問題がなければ

10営業日程度でお支払いと

なります。

※処理の進捗状況がMHW

内の「MYメール」に届き

ますのでご確認ください。

【振込口座について】

・入金する口座は被保険者本人名義の口座のみとなります。本人以外の口座には入金できません。

・振込不能防止のため、口座名が正しく入力されているか、濁点等を含めて必ずご確認ください。

（例：家具京子の場合は、「カグ キヨウコ」とヨを大文字で入力）

事業所担

当者様が

直接、

医療機関

へ予約

●接種費用を全額（10割）

支払い

●医療機関より、領収書と

接種者リストを受け取る

事業所担当者様が以下必要書類

を当組合へ郵送

※個人での申請はできません。

当組合で受付・内容審査

申請内容に問題がなければ1か月ほどでお支払い

となります。

※書類の体裁が整っていない場合は不備返戻

させていただきますのでご承知おきください。

個人接種

集団接種

【申請書類：3点】

①インフルエンザ予防接種補助申請書

②領収書【原本】（※）

③接種者リスト（※）

必ず以下の形式になっていることをご確認ください。

▼②領収書▼

・宛名が事業所名になっている。

・「インフルエンザ予防接種補助申請書」に記載された

接種者全員分の接種代が、1枚の領収書にまとめられている。

▼③接種者リスト▼

・接種医療機関の証明（医療機関名称の記載）がある。

・保険証の記号・番号順になっている。

≪MY HEALTH WEBのユーザー登録・ログインについて≫

▼登録済みの方はコチラ▼

（ログイン）

※パスワードを忘れた方

画面内ログインボタン（青色）の下

にある「パスワードを忘れた方は

こちら」をクリックして

画面の案内に従って

再設定をしてください。

▼初めて登録する方はコチラ▼

左記≪マニュアル≫をご確認いただき、

以下よりご登録ください。

≪マニュアル≫

≪ア プ リ ダ ウ ン ロー ド≫

iPhone android

【PDF】

≪アプリ以外≫

【お問合せ先】

『MY HEALTH WEB』ヘルプデスク TEL：03-5213-4467（平日：9時～17時）

※当事業は㈱法研に委託しています。

コード

▼登録方法▼

https://www.kagukenpo.or.jp/wp/wp-content/uploads/2024/09/MHW-tourokuhouhou.pdf

