
  留萌市勤労者共済会 

 インフルエンザ予防接種 助成について 

 

  留萌市勤労者共済会では、会員の健康維持を図ることを 

 目的として、インフルエンザ予防接種代金の 助成事業 を 

 下記概要により実施致します。 
 

 ・対 象 者 ： 留萌市勤労者共済会 会員本人のみ 

 ・申込開始 ： 書類到着次第  

 ・助成人数 ： １５０名 【 先着順：定員になり次第終了 】 

 ・助 成 額 ： １，５００円 【 年度内 １人１回限り】 

             ※ 予防接種代が1,500 円未満の場合は、実費を助成 

 ・医療機関 ： 医療機関のご指定はございません。 

           ※ 医療機関の領収書は、助成の申請をする際に 

             必要ですので、大切に保管して下さい。 

 ・申込方法 ： 医療機関にて予防接種を受けて下さい。 

           ※ 予防接種終了後、「インフルエンザ予防接種 

           助成金請求書」とともに『領収証の写し』も 

             添付し、共済会事務局まで提出して下さい。 

 ・申込締切 ： 令和６年１月３１日（水） 
 

    〈 お問い合わせ・お申し込み先 〉 

     留萌市勤労者共済会 担当：長浜・伊藤・北外 

     留萌市錦町１丁目１－１５ 留萌商工会議所 内 

     ＴＥＬ ４２－２０５８ ・ ＦＡＸ ４３－８３２２ 
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