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下記を参照し、健保ホームページからWeb申請してください。
締切：2027年3月31日（水）。

所定の用紙による申請は廃止しました。
Web申請が困難な場合は、健保ホームページ「お問い合わせ」より「補助金申請書送付依頼」をしてください。

トップページの「iKEN Web」をクリック

メニュー画面から「予防接種補助金申請」をクリック

「iKEN Web」へログイン
初めて利用する場合は必ず『Web申請操作ガイド』を見てから新規登録をしてください

画面の案内に従って申請
領収書をIBM健保組合へ郵送する必要はありません

補助金申請結果通知はご指定のメールアドレスへ送信します
件名：「補助金申請結果のお知らせ」が届くまで、領収書、明細書、接種済証は保管しておいてください。

IBM健保 で検索

Web申請

補助金申請方法

発行日　　平成24年11月12日

医療法人○○クリニック

〒●●●ー●●●●

東京都●●●●●●●●●●●●●●

電話△△ー△△△△ー△△△△

患者番号　0121

氏名　健保　一郎

領　収　書

保険

2,500

2,500

初・再診料 投薬料 注射料 処置料 手術料 検査料 画像料 処方箋料

自費

保険
予防接種 健診・ドック 文書料

自費

領収金額

印

インフルエンザ1回目

見
本

発行日　　2026年10月10日

医療法人○○クリニック

〒●●●ー●●●●

東京都●●●●●●●●●●●●●●

電話△△ー△△△△ー△△△△

患者番号　0121

氏名　健保　一郎

領　収　書

保険

2,500

2,500

初・再診料 投薬料 注射料 処置料 手術料 検査料 画像料 処方箋料

自費

保険
予防接種 健診・ドック 文書料

自費

領収金額インフルエンザ2回目

見
本

領 収 書は、1 人 1 枚
ずつ発行してもらっ
てください。
連名での発行の場合
は不可です。

領収書発行元の名称・
住所・発行日が必要です。
＊支払日と接種日が異なる場
合は接種日を記載して
もらってください。

宛名は接種された方の個人名
が必要です。
マイナ保険証等に記載の氏名
と同じ漢字・スペルで発行し
てもらってください。

2回接種した方は
合計金額を税込み
でWeb申請にて入
力してください。

領収書または明細
書にてワクチン名
が確認できること
が必要です。ワク
チン名の記載がな
い場合は健保ホー
ムページ「お問合
せ」からお問合せ
ください。




