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被扶養者 被保険者 任意継続者 特例退職者

　インフルエンザ予防接種

補助対象接種期間

Q 1 医療機関でもらう領収書にはどのような記載が必要ですか？

（1）接種者氏名（フルネーム）　（2）受診内容（インフルエンザ予防接種と明記）
（3）医療機関名、住所　（4）接種年月日が必要です。
※支払い日と接種日が異なる場合は、接種日を記載してください。

A

Q 2 子育て応援券で支払った領収書で補助金申請はできますか？

いわゆる金券の現金化になるような申請は補助対象外となります。A

Q&A

インフルエンザの流行シーズンに備え、インフルエンザ予防接種の費用を補助します。
予防接種を行う場合、副作用等が起きる場合がありますので、必ず医師と十分ご相談の上、実施してください。
補助金の対象は日本国内の医療機関で接種した場合に限ります。

被保険者および被扶養者
（接種日にIBM健保組合に加入していること）

2026年9月1日～2027年1月31日　
（対象期間が限定されていますのでご注意ください）

利用可能対象者

13歳以上　3,000円／人
12歳以下　5,000円／人
を上限とした実費
＊年齢は接種日時点
＊＊1回目接種日が12歳以下であれば2回目接種日が13歳で

も5,000円を上限に実費を補助します

自治体の補助がある場合は、そちらを優先利用して
ください。

補助金額

2026年9月1日～2027年1月31日の間に1人1回
複数回接種の場合、まとめて1回で申請してくださ
い。2回目申請は受理できませんので返却します。

申請可能回数

最寄りの医療機関等で接種し、費用は全額自己負担
でお支払いください。
補助金申請には領収書が必要となりますので、当ペー
ジQ＆A、14、15ページを必ずご参照の上、領収書を
もらってください。
領収書の宛先は接種者毎にフルネームを記載。「イン
フルエンザ予防接種代」と記載して発行してもらっ
てください。複数人まとめての領収書やワクチン名
が明記されていない領収書は受理できません。

利用方法
Web申請入力締切：2027年3月31日（水）

申請締切

ワクチン接種後、IBM健保組合ホームページ上の
「iKEN Web」から申請してください。

◉補助金申請方法
◉領収書について

補助金申請方法

14ページ参照

14ページ参照

2026年度から所定の用紙による申請は廃止しました。




