
個人　郵送申請の手順

1 インフルエンザ予防接種助成申請書（個人用）を印刷する

※　印刷環境がない方はさぽーとさっぽろ福利厚生課（電話011-221-3061）までご連絡ください。

申請用紙はこちら 　※QRコードをタップ（クリック）すると様式のダウンロードが可能です。

2 申請用紙に必要事項を記入する
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インフルエンザ予防接種助成申請書（個人用）

令和　７年　１２月　１０日

公益財団法人札幌市中小企業共済センター  宛

001311 00987654

企業名 ㈱○×共済センター 会員氏名 □
日中連絡先

電話番号
(  011)  221 - 3061

福利　太郎

３ 接種金額
（自己負担額） 会員本人負担額   ：　３，５００　　円（税込）

４ 確認事項　

右記内容を確認
し、すべてに☑を
入れること

※☑が１つでも
不足している申
請書は受付しま
せん

クオカードの送付について

　郵送申請は500円分の還付となりますが、承知の上、申請します。
※WEB申請であれば、800円の還付です。

領収書（写）について

　宛名は会員本人宛ですか？

　郵送申請は500円分の還付となりますが、承知の上、申請します。
※WEB申請であれば、800円の還付です。

下記のとおりインフルエンザ予防接種を受けましたので、領収書を添えて助成金（クオカード）を申請します。

記

１ 接種日 令和　　７年　１１月　２５日

２ 医療機関名
　（受診先） 札幌福利共済病院

　接種日は令和７年１０月１日～令和７年１２月３１日の間ですか？

　インフルエンザの記載はありますか？（予防接種のみは不可）
⇒　領収書に「インフルエンザ」の記載がない場合は、記載のある診療明
細書等も一緒に添付すること。いずれか片方のみでは受付しません。

　医療機関名の記載と、領収印（領収印省略の様式の場合は不要）はあり
ますか？

添付書類

①～⑤の
記載必須

 領収書(写)  （本人名、予防接種の内容が明記されたもの。レシート不可)

領収書の様式は

問いませんが、

右図の①～⑤の

必須項目が記載

されていないものは

受付できません。

個人情報の取扱について

公益財団法人札幌市中小企業共済センターでは、会員の皆様の個人情報を、福利厚生サービスの提供のみに利用

し、それ以外の目的には利用いたしません。

　会員1人当たりの負担額が2,000円以上ですか。
　※2,000円未満の場合助成対象外です。

① 会員本人氏名（フルネーム）

② 接種日

③ 「インフルエンザ予防接種」

である旨の記載

④ 負担額

⑤ 医療機関名と領収印

特に多い不備

「４ 確認事項」のチェック漏れ

すべての項目について必ず内容を確認し、確認済

みの☑を入れてください。１つでもチェック漏

れがある場合には不備として書類一式を返却しま

す。

https://www.support-sapporo.or.jp/wp-content/uploads/2024/09/influentrypersonal.pdf


個人　郵送申請の手順

3 領収書（写）を用意する

領収書について　　①～⑤は必須事項です。

写しが一部のみであったり不鮮明なものは不可です。ご注意ください。

特に多い不備：領収書に「インフルエンザ」の記載がない場合　　

⇒　以下のとおり、方法１か方法２で申請してください

① 会員本人氏名（フルネーム）

② 接種日

③ 「インフルエンザ予防接種」

である旨の記載

④ 負担額

⑤ 医療機関名と領収印

予防接種のみでは不可です

方法１

医療機関に追記してもらう
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4 申請用紙と添付書類を郵送し完了

＜郵送先＞

〒060-0001　札幌市中央区北１条西２丁目　北海道経済センター６階

　　　　　　さぽーとさっぽろ福利厚生課「インフルエンザ申請」係

5 審査　⇒　助成の決定

随時、受付順に審査を行います。

不備があった場合、企業宛住所に書類一式を返却します。

申請最終〆切（2026/1/31）までに不備が解消されませんと、助成することはできません。

6 QUOカードの送付

2026年3月中旬頃に所属の企業宛住所に郵送します。

ご自宅あるいは他の事業所（出向先なども含む）宛てなど、個別対応はできません。

方法２

インフルエンザの記載のある

診療明細書等を領収書と一緒

に提出する。（いずれか片方

のみでは不可です）

診療明細書の他に

「高齢者インフルエンザ予防

接種済証」なども可。

※「氏名」「医療機関名」

「インフルエンザ予防接種を

受けた旨の記載」があること

が要件です。


