
　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 29 年７月 26 日（水）に宇都宮市の「とちぎ福祉プラザ」において、「糖尿病予防セミナー」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、今林美都菜氏をお迎えして、糖尿病の基本知識、食事方法、予防のポイントなど

について講演いただき、ボクシングエクササイズや疲労回復ストレッチにより、脂肪を燃焼させるために必要な筋肉の動き

や身体をリラックスさせる方法などを体験いただきました。参加した皆さんは、日ごろなかなか体験できない「ボクシング

エクササイズ」を体験することができて良かったと好評でした。今回、参加できなかった方も、健康管理に役立つ楽しいセ

ミナーを今後も企画して参りますので、ぜひ、ご参加ください。

●運動や食事など具体的にお話いただ
き参考になった。

●講師の話がわかりやすく、心のトレー
ニングもしてくれたように思う。

●ストレッチ＆フットケアでゆっくり
リラックスできた。

インフルエンザ予防接種費用の一部
を助成します 

「糖尿病予防セミナー」を開催しました

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 29 年４月１日から平成 30 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る必要があります。

◦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。

　以下の宿泊施設につきまして、平成 29 年８月１日より宿泊施設利用契約を締結しましたので、宿泊施設利用助成
券がご利用いただけます。（助成金額 3,000 円の対象施設です。）

契約宿泊施設のお知らせ

施　設　名 住　所 電話番号

ホテルブランヴェール那須 栃木県那須郡那須町湯本 206 － 194 0287 － 74 － 5588

　以下の宿泊施設につきまして、平成 29 年９月 22 日をもちまして営業を終了します。

施　設　名 住　所 電話番号
松本東急 REI ホテル 長野県松本市深志１－３－ 21 0120 － 21 － 5489

参加者の感想
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