
年 月 日

　・健保組合に加入していない方、家族は補助の対象外です

　・利用の期限は令和８年２月２８日までです

・事前に組合補助として1,000円を差し引いた額で予防接種を実施できます

　【利用方法】

　・市場診療所に予約して、利用券の黒太枠内を記入してください

　・予防接種当日に利用券を提出し、窓口で差額を支払います

　・予防接種後に健保組合に補助金の申請は不要です

　・利用券は東京中央市場診療所のみ有効です（他の医療機関では使えません）

氏 名 組合補助額 １，０００円

生 年 月 日 接 種 日 令和　　年　　月　　日
昭和

平成

令和７年度　インフルエンザ予防接種利用券

東京中央卸売市場診療所用

事 業 所 名

保 険 証 等

記号・番号
― 保 険 者 名 東京中央卸売市場健康保険組合

利用

期限
令和8年2月28日

利用

回数
利用期限内１回 対象者 本人（家族は対象外）


