
2024 年 9月 30日 

被保険者 関係各位 

 

住友商事健康保険組合 

 

『インフルエンザ予防接種費用補助』申請の件 

 

平素より、健康保険組合の運営にご理解・ご協力をいただき、御礼申し上げます。 

『インフルエンザ予防接種費用補助』の申請手続は、「ＫＥＮＰＯＳ」サイトでの

電子申請の手続きとなります。実施要領について、下記の通りご案内します。 

記 

 

【補助対象者】 当健保組合の被保険者・被扶養者 

（接種日に健康保険組合の資格がある方。) 
【接種対象期間】 2024年 10 月 1 日 ～ 2025年 3 月 31日 

【申請受付期間】 2024年 10 月 16 日 ～ 2025 年 5 月 15 日 

※ 10 月 15 日迄に接種された場合は、 

領収書をお手元に保管いただき、申請開始までお待ち下さい。 

【対象ワクチン】 インフルエンザのみ（国内で使用が認証されているワクチンに限る） 

【補助金額】 インフルエンザの予防接種にかかる実費全額 

（市町村からの助成を受けた場合、助成額を除く実費分のみをご請求下さい） 

【補助の回数】 制限なし。 

(医師の指示の下、複数回に分けて接種する場合もすべて補助対象) 

【申請方法】 PC 又はスマホより、KENPOS サイト（https://www.kenpos.jp/）で 

電子申請（ペーパーレス申請）する。 

予防接種の領収書(注)は、画像データを同サイトにアップロード。（従来

の書面申請書の提出は不要となります。) 
操作方法は、添付「利用マニュアル」をご参照ください。 

【補助金の給付】 給与口座（特退被保険者は健保登録口座）に、支給します。

支給は受付後、3～4 か月程度かかります。 

 

（注）領収書には、接種者氏名（フルネーム）、接種年月日、接種費用、医療機関の名称、 

「インフルエンザ予防接種代」の記載があること。 

以 上 

(別紙①) 利用マニュアル 

(別紙②) KENPOS の初回登録方法 

https://www.kenpos.jp/

