
インフルエンザ予防接種実施要項 

 

受診対象者  当健保組合の被保険者および被扶養者（中学生以下を除きます） 

   接 種 方 法  インフルエンザワクチン 1回接種 

申 込 方 法  実施方法を良く読み別添の申込用紙に必要事項を記入のうえＦＡＸ 

または郵便で大阪支部までお申し込みください。 

委託機関の申込みは、ＦＡＸのみとなります。 

（申込先は申込用紙に記載しております。） 

 

 

１.最寄りの医療機関での接種 

  
独自に最寄りの医療機関で接種した場合、費用の全額を自己負担又は事業所が負担してい

ただき「インフルエンザ予防接種補助金申請書」「インフルエンザ予防接種実施報告書」に

必要事項を記入のうえ、領収書（コピー可）を添付して健康管理責任者を通じて補助金の交

付申請を行ってください。  
※ 申請書は出版健保ホームページからもダウンロードができます。 

（http://www.phia.or.jp/） 
   （申請書をダウンロードされる場合、申込書の提出は不要です。） 
※ 補助金額は、１人 2,000 円の範囲で補助します。 

 
 
２.大阪府医師会保健医療センターでの接種 

  

大阪府医師会保健医療センターでの接種は、下記の日程で無料にて行います。         

場   所  大阪府医師会保健医療センター  

          〒543-0011 大阪市天王寺区清水谷町 19-14 当センター東側 2階 

日   程  平成 23 年 11 月 1 日(火)～12 月 6 日(火)の各週火曜日のみ。        

受 付 時 間  13 時 30 分～開始（時間指定はできません。） 

人  数  先着 200 名 

   申込開始日  平成 23 年 10 月 4 日（火）よりＦＡＸで受付けします。 

             申込締切は平成 23 年 10 月 14 日(金)正午です。 

 

※ 決定日時に付きましては申込み締切り後、大阪府医師会保健医療センターより通知が

届きます。日程などの変更等がございましたら決定通知を確認後、直接、大阪府医師

会保健医療センターへご連絡ください。 



 

3.結核予防会大阪府支部大阪総合健診センターでの接種 

  

結核予防会大阪府支部大阪総合健診センターでの接種は、下記の日程で無料にて行います。    

場   所  結核予防会大阪府支部大阪総合健診センター  

          〒541-0045 大阪市中央区道修町 4-6-5 当センター内 1階 

日   程  平成 23 年 11 月より開始予定。 

受 付 時 間  月曜日から金曜日の平日、12 時 45 分～15 時 30 分まで 

(時間指定はできません。) 

人  数  先着 200 名 

申込開始日  平成 23 年 10 月 4 日（火）よりＦＡＸで受付けします。 

  申込締切は平成 23 年 10 月 14 日(金)です。 

 

※ 日程に付きましては未定のため申込み締切り後、結核予防会大阪府支部大阪総合健診

センターより決定通知が届きます。日程などの変更等がございましたら決定通知を確

認後、直接、結核予防会大阪府支部大阪総合健診センターへご連絡ください。 

 

 

４.飯島クリニックでの接種 

  

飯島クリニックでの接種は、下記の日程で無料にて行います。         

場   所  飯島クリニック  

          〒542-0081 大阪市中央区南船場 3-5-11 りそな心斎橋ビル 7階 

日   程  平成 23 年 10 月 24 日（月）より開始予定。 

受 付 時 間  月曜日から木曜日の平日、9時～11 時・13 時～15 時 30 分 

金曜日の平日、9時～11 時のみ 

(いずれも、時間指定はできません。) 

人  数  先着 100 名 

申込開始日  平成 23 年 10 月 4 日（火）よりＦＡＸで受付けします。 

      申込締切は平成 23 年 10 月 14 日(金)です。 

 

※ 決定日時に付きましては申込み締切り後、飯島クリニックより通知が届きます。日程

などの変更等がございましたら決定通知を確認後、直接、飯島クリニックへご連絡く

ださい。 

 

 



 

５.東振協 契約医療機関での接種 

    

  接 種 期 間  平成 23 年 10 月 1 日～平成 24 年 3 月末日 

          ただし、集合会場（主な駅周辺施設で、土・日・祝日に実施します）は 

          平成 23 年 11 月中旬～12 月中旬です。 

  接 種 費 用  最大 1,100 円です。（医療機関との契約料金により異なります） 

接種当日、医療機関の窓口でお支払ください。 

  申 込 方 法  出版健保ホームページ（http://www.phia.or.jp/）の「インフルエンザ 

予 防 接 種 申 込 受 付 （ 東 振 協 ）」 か ら 東 振 協 ホ ー ム ペ ー ジ

（http://www.toshinkyo.or.jp/influenza.html）に入っていただき内容 

を確認したうえ「東振協専用インフルエンザ予防接種利用券」を案内に 

したがい印刷したうえ、必ず医療機関に接種日の電話予約をしてくださ 

い。事業所への出張予防接種をご希望の場合は、同様に入力し「東振協 

専用インフルエンザ予防接種利用申込書（出張予防接種用）」を印刷し 

たうえ、契約医療機関に打合せの電話と接種予定者リストを提出してく 

ださい。 

  そ の 他  接種当日は、申込時に印刷した利用券と保険証を持参してください。 

          出張の場合は、申込時に印刷した申込書を提示してください。 

          なお、インターネットの環境がない場合は、「地域別の医療機関一覧」 

     と「利用券」を送付しますので、ご面倒でも当組合健康管理課（03-3292- 

5091）もしくは大阪支部（06-6944-4300）に連絡してください。医療 

機関一覧をご覧いただいた後に、ご希望の医療機関に直接電話予約を 

し、当日は別紙の「東振協専用インフルエンザ予防接種利用券」に記 

載して保険証と一緒に提出してください。 

 

 

 

 

※ 予防接種を受ける際には事前に別紙「インフルエンザ予防接種を受けるに 

あたっての注意事項」を必ずお読みくださるようお願い申しあげます。 

 

 

 

 

 




