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NPO たより 

 

★健保連愛知インフルエンザワクチン接種補助事業について★ 
   

  平成２８年度実施いたしました健康保険組合連合会愛知連合会のインフルエンザワクチン 

接種補助事業の実績を取りまとめましたので、以下にご報告いたします。 

 

接種月 医療機関数 補助券処理枚数 前年補助券処理枚数 

１０月１日～１０月３１日 １,７６１件 ３５,８５３枚 ４５,９０４枚 

１１月１日～１１月３０日 ２,４６９件 １０３,５１９枚 ８５,１１７枚 

１２月１日～１２月３１日 ２,２９５件 ４０,４６４枚 ３４,８４１枚 

 １月１日～ １月３１日 ９１５件 ４,４９７枚 ４,２５０枚 

合計 １８４,３３３枚 １７０,１１２枚 

※実施医療機関数  前年比  ９８.８％ 

補助券処理枚数 前年比 １０８.３％ 
 

ご協力いただきました医療機関様には御礼申し上げます。 

 

 

                                   

 
 

★★平成２９年度集合Ｂ契約締結のお知らせ★★ 
  
平成２９年度の集合Ｂ契約は、平成２９年３月２３日、本年度の代表保険者である「名古 

屋市職員共済組合」と「ＮＰＯ健康情報処理センターあいち」との間で、下記内容にて契約 
いたしました。 
 

● 健診費用、項目とも平成２８年度より変更はありません。 

●「協会けんぽ」についても、平成２８年度と同様に特定健診基本部分の保険者負担上限額 

     は６,５２０円、受診者の窓口負担１,０００円で変更はありません。 

●「協会けんぽ」以外の保険者は、受診券記載の窓口負担情報をご確認ください。 

 

区 分 
１人当たり委託料単価（消費税含む） 

個別健診 集団健診 

健
診 

基本的な健診の項目 ７，５２０円 ７，０２０円 

詳細 
健診 

貧血検査 ２３７円 ２３７円 

心電図検査 １，４０４円 １，４０４円 

眼底検査 ７７７円 ７７７円 

指
導 

動機付け支援 ７，２００円 

積極的支援 ２０，６００円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

尚、平成２１年度から個人結果通知書がＡ３からＡ４サイズへ変更となり見やすくなります。 

平成２１年度用ＯＣＲ記入用紙が届く前に受診者がお見えになった場合は、平成２０年度のＯＣＲ記入用

紙にて対応願います。 
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