
（別紙） 

出版健保大阪支部インフルエンザ予防接種実施要項 
 

 

対 象 者   健保組合の被保険者および被扶養者 

       （委託機関での実施については中学生以下の被扶養者の接種はできません。） 

 

接 種 方 法   インフルエンザワクチン 1回接種 

         （当組合が費用負担して接種できるのは、一人１回が原則です。） 

  

 

１.最寄りの医療機関での接種（補助金申請をされる場合） 

 
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交付申請書」「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。  
※ 補助金申請書は出版健保ホームページからダウンロードができます。 

（http://www.phia.or.jp/） 
 （補助金申請書をダウンロードできない場合は、別紙申込書を提出してください。） 
※ 補助金額は、１人 2,000 円の範囲で補助します。 
※ 補助金交付申請の提出期限は令和 3 年 3 月 31 日（水）までとなります。 

 

 

２.委託機関での接種（要項をよくお読みください） 

大阪支部指定の委託機関にて無料で接種ができます。 

   （中学生以下は接種できませんのでご注意ください。） 

 

厚生労働省より今年度のインフルエンザ予防接種は、１０月上旬から６５歳以上の高

齢者・医療従事者・重症化リスクの高い持病のある方・妊婦・生後６ヶ月～小学校２

年生のお子様を優先で接種するよう呼びかけがございました。 

上記理由により、急きょワクチンの確保が難しくなる場合もございます。 

また、接種日時もコロナウイルス感染症対策のため例年以上にご希望にそえませんの

で、申し訳ございませんがなにとぞご容赦ください。 

 

http://www.phia.or.jp/


◎申込方法 

別紙申込書と各委託機関あての名簿を必ず一緒に出版健康保険組合大阪支部まで提出

してください。（Faxのみの受付けになります。） 

※ 申込期間は令和 2 年 10 月 1 日（木）9 時～令和 2 年 10 月 9 日（金）16 時までです。

（申込期間を必ずお守りください。） 

※ 委託機関ごとに日時が異なりますので、要項をご確認ください。 

※ 申込みに不備があった場合は受付できませんので、十分お気を付けください。   

 

 

●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、下記の日程にて無料で行います。         

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   

日   程  令和 2年 10月 19・26日 11月 2・9・16・30日 12月 7・14日 

各月曜日です。どうしても都合が合わない方はご連絡ください。 

受 付 時 間  13時 30分～14時 45分 （受付時間は委託機関で決定します） 

人  数  先着 200名（予定） 

 

 

 

●大阪府結核予防会大阪総合健診センターでの接種 

   大阪府結核予防会大阪総合健診センターでの接種は、下記の日程にて無料で行います。         

場   所  大阪府結核予防会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  令和 2年 10月 26日（月）から開始予定 

月曜日から金曜日の平日 

受 付 時 間  午後の予定（時間指定はできません） 

人  数  先着 200名（予定） 

 

 

 

 

 

 



●飯島クリニックでの接種 

飯島クリニックでの接種は、下記の日程にて無料で行います。         

場   所  飯島クリニック  

          〒542-0081大阪市中央区南船場 3-5-11 心斎橋フロントビル 7階 

日   程  令和 2年 10月 12日（月）開始。 

月曜日から金曜日の平日 

受 付 時 間  月曜日～木曜日 14時 00分・14時 30分・15時 00分・15時 30分 

金曜日 14時 00分のみ  (全日程、時間指定はできません) 

人  数  先着 200名（予定） 

 

   

※ 委託機関の決定日時に付きましては、後日各委託機関より通知が届きます。また、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、委託機関へご連絡ください。 

※ 委託機関では妊娠または妊娠の可能性のある方は接種できませんので、かかりつけの産

婦人科で接種してください。 

 

 

 

３.東振協 契約医療機関での接種 

    

  接 種 期 間  令和 2年 10月 1日～令和 3年 3月 31日（申込受付は令和 2年 9月から） 

          ただし、集合会場（都内および近隣にて土・日・祝日に実施します）は 

          令和 2年 11月～12月です。 

  接 種 費 用  自己負担額は組合補助額 2,060円を差し引いた最大 1,900円です（接種 

費用は医療機関により異なります）。 

接種当日、各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に入っていた 

だき内容を確認したうえ案内に沿って入力し「東振協専用インフルエン 

ザ予防接種利用券」を印刷したうえ、必ず医療機関に接種日の電話予約 

をしてください。 

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。 

http://www.phia.or.jp/


  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大阪支部（06-6944-4300） 

もしくは健康管理課（03-3292-5091）にご連絡してください。医療機関 

一覧からご希望の医療機関に直接電話予約をし、当日は同封しておりま 

す「東振協専用インフルエンザ予防接種利用券」に必要事項を記載して 

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。 

※ 高齢者・お子様等の接種者には自治体によっては自己負担額が軽減される場合がござい

ますので、各自治体の広報誌等をご覧のうえ接種してください。 

 

 

 出版健康保険組合大阪支部 ℡06-6944-4300 

                  出版健保ホームページ（http://www.phia.or.jp/） 
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