
　組合員及び被扶養者のインフルエンザ感染予防と経済的負担の軽減を図るため、インフルエンザ（季節性・新型）の予防

接種を受けられた方に費用の一部を助成します。

　平成 28 年７月 21 日（木）に宇都宮市の「とちぎ福祉プラザ」において、「か
らだのゆがみ改善・肩こり腰痛防止セミナー」を開催いたしました。講師に
株式会社カイテックの皆川芳弘氏をお迎えして、今日からできる身体の改善
術などについての講演と、タオルを使った肩こりを予防する体操を行い、将
来的な健康づくりについて学びました。

　以下の宿泊施設につきまして、平成 28 年９月１日より宿泊施設利用助成の対象となりましたのでお知らせいたし

ます。

インフルエンザ予防接種費用の
一部を助成します 

「からだのゆがみ改善・
肩こり腰痛防止セミナー」
を開催しました

宿泊施設情報

内　　　　　　容

対 象 者 組合員及び被扶養者（任意継続組合員は除きます。）

対象期間 平成 28 年４月１日から平成 29 年３月 31 日まで

助成金額
１人１回あたり 1,000 円を助成（年度内に２回まで）

※対象者の自己負担額が 1,000 円以上となった場合に助成対象

となります。

請求方法
『インフルエンザ予防接種助成金請求書』に「医療機関発行の領

収書（原本）」を貼付し、ご提出ください。

（請求書様式は、共済組合ホームページからダウンロードできます。）

提 出 先 各所属所共済事務担当課

送 金 先
組合員の登録口座

※送金通知書は組合員には交付しませんので、通帳で入金を確認し

てください。

[ 注意事項 ]

◦請求書に添付する領収書には、予防接種

名・被接種者氏名・接種日・予防接種額

が記載されていることをご確認ください。

◦領収書がレシート（金額のみが記載され

ているものなど）の場合は、予防接種名・

被接種者氏名・接種日・予防接種額につ

いて、医療機関の証明を受けてください。

◦所属所への提出などにより領収書の原本

が添付できないときは、領収書の写しに

所属所の原本証明を受けてください。

◦お住まいの市町独自の予防接種助成が

ある場合、市町助成額控除後の金額が

1,000 円未満の場合には助成対象とはな

りませんのでご注意ください。

● 参加者の感想 ●

◦講師の話し方がとても

よく、楽しく学ぶことが

できた。

◦簡単であるが、効果的

なエクササイズだった。

◦ふだんの体の動作と異

なり、今まで意識してい

なかった筋肉を使えて

よかった。

施　設　名 住　所 電話番号

乃木温泉ホテル 那須塩原市下永田 1-993-11 0287-37-4126

益子館里山リゾートホテル 芳賀郡益子町益子 243-3 0285-72-7777

028 － 615 － 7816
上記記事に関する
お問い合わせは

保健課
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