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高校生開発商品プレゼント申請書
愛知支部  支部長様
　高校生開発商品を申請します。

令和6（2024）年度

留　意　事　項

送 り 先
〒460-0004　名古屋市中区新栄町二丁目4番地　坂種栄ビル4階
　　　　　　　　　  （公財）日本教育公務員弘済会愛知支部

そ　の　他

・郵送（Fax、メールでの申請は不可）
・プレゼントの内容は、秋の機関誌、ちらし、ＨＰでお知らせします。
・申請書の住所と愛知支部での登録住所が相違していた場合は、愛知支部での登録住所を
申請書の住所に訂正します。

申 請 期 間 令和6年11月1日（金）～令和7年1月13日（月）（消印有効）

給 付 資 格 ・申請日に資格を有していること（2ページで確認）

給 付 方 法
・3,000円程度の商品

・400名（抽選）当選の発表は発送をもってかえます。

○給付可能要件

インフルエンザ、 帯状疱疹、高齢者肺炎球菌、新型コロナウイルスなどの予防注射を自費で受けた場合

○必要書類

領収書
・令和6年4月1日以降に接種した予防接種であることが明記されていること
・宛名は申請者（必須）
・3,000円に満たない場合は、同居の家族の領収書または、本人の他の予防接種の領収書を
　合算してもＯＫ
・家族のみは不可

○申請期間

令和6年11月1日（金）～令和7年1月13日（月）（消印有効）

○インフルエンザ
　市町村によっては、60歳または65歳以上は無料になったり補助が出るところがあります。

○給付人数

1,000名程度（先着順）
申請者多数の場合は、他の事業を利用されていない会員を優先することがあります。

予防接種補助事業
令和6（2024）年度

○風しん
　子どもの頃に定期予防接種を受ける機会がなかった昭和37年4月2日から昭和54年4月1日生まれの
男性は、接種することが推奨されています。
　妊婦が初期に感染すると、生まれてくる赤ちゃんに先天性心疾患や難聴などの症状を示す「先天性
風しん症候群」と呼ばれる障害が生じる可能性があります。市町村によっては、無料で受けられたり
補助があったりします。

○帯状疱疹
　日本人成人の9割以上の体内に潜んでいると言われる水ぼうそうウイルスが原因で、50歳以上は発
症率が急増し、80歳までに約3人に1人が発症すると言われています。地域によっては補助があります。

○高齢者肺炎球菌
　肺炎は日本人の死因第5位で、亡くなる人の95%は65歳以上です。ふだん元気な高齢者が日常でか
かりやすい肺炎の原因菌が肺炎球菌です。地域によっては補助があります。

予防接種の例

○給付額

3,000円
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