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★★インフルエンザワクチン接種補助事業について★★ 

  
事務ご担当者様へ  

 
 
今月初旬にＮＰＯたより臨時号として、参加健康保険組合一覧表の情報が３カ所変更の旨の 

ご案内をさせていただきましたが、愛知県医療健保が再度、補助券の内容を変更しました。 

度々申し訳ありませんが、下記の情報に訂正をお願いいたします。 

ご不明な点がございましたら、ＮＰＯあいちまでご連絡をお願いいたします。 

（TEL 052-241-1351） 

 

◆ 参加健康保険組合一覧表の下線部分     が変更箇所になります ◆   
 

 

 № 

健康保険 

組合名 
保険者番号 変更事項 変更内容 

３ 愛知県医療 06232243 補助額 

 

12歳以下   3,000円 

(12歳以下 1,500円を 2枚発行) 

   

 

12歳以下   3,000円 

(12歳以下 3,000円を 1枚発行) 

   １回目の補助のみ 

 

接種期間は、平成２９年１０月１日から平成３０年１月３１日までとなります。 

 

※接種補助券の最終締切日（ＮＰＯあいちへの到着日）は平成３０年２月１５日必着と 

なります。 

期日を過ぎて到着したものは処理ができませんので、最終月のご提出につきましては、 

十分ご注意いただきますようお願いいたします。 

 

 

 

NPO たより 

http://www.npo-aichimed.or.jp/

