令和７年９月１日

福祉対象者の皆様へ

公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部

支部長　堀　義明

令和７年度インフルエンザ予防接種補助
申請要項

令和７年度公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部の福祉事業として、標記の事業を下記の要項にて実施することとなりましたので、お知らせします。

なお、ご不明な点につきましては石川支部までお問い合わせ下さい。

記

　　　　　　　　　　　

１．補助金額　　一人あたり補助金額　上限２,０００円
２．補助対象者 令和７年度中(１月１０日まで)に、インフルエンザ予防接種を受けた福祉対象者
＊福祉対象者とは、次の教弘保険（提携保険会社：ジブラルタ生命保険）にご加入いただいている方 
「ユース教弘保険」　「新教弘保険A型・B型」　「教弘保険S型・K型」
「第1種～第４種教弘保険」　　　　　　　＊これら以外の保険は対象外
３．申請方法　　① 補助を申請する福祉対象者は、「インフルエンザ予防接種補助申請書」を石川支部へ、次のいずれかの方法で提出して下さい。
・ジブラルタ生命保険（株）の学校担当（LC）へ預ける。
・FAXで送付する。
・郵便で送付する。

*申請書は、公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部のHP（https://www.nikkyoko.or.jp/company/ishikawa/index.html）からダウンロードできます。

　　　　　　　　② 医療機関からの「申請者の氏名入り領収書」を必ず添付して下さい。
添付の無い申請書や氏名無記入の領収書添付は無効です。
４．補助人数　　５００人程度
５．補助決定　　申請者多数の場合には、抽選で決定します。補助決定者には、指定金融機関の口座への送金（２月下旬）をもって発表にかえさせていただきます。抽選結果の公表はいたしません。また、問い合わせにもお答えできませんのでご了承下さい。
　　　　　　　　

６．申請期間　　令和７年１１月１日～令和８年１月１５日
７．申請締切　  令和８年１月１５日（当支部必着）
※　お問合せ　　〒920-0901 金沢市彦三町２丁目１番４５号　むさしビル６階

　　　　　　　　公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部

　　　　　　　　TEL：０７６－２５５－１４６１　　FAX：０７６－２５５－１４８６

　　　　　　　　E-mail：ishikawa@nikkyoko.or.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申請期間　2025年11月1日から2026年1月15日到着分まで
（郵送の場合は1月15日消印有効）
公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部　支部長様　下記の通り補助の申請をいたします。
1 申請者　※事実発生時・申請時において「教弘保険」加入者に限ります。
	申　請　者　名
	職員ｺｰﾄﾞor会員番号
	生年月日（西暦）

	　
	　
	　年　　　月　　　日

	所属(勤務先）　　　　　　　　　
	
	職 名
	

	自 宅　住 所
	〒
	連絡先℡
	


2 接　種　明　細　
	接種年月日　西暦
	接種医療機関名
	自己負担金額

	年　　月　　日
	
	　￥


3 補助金受取口座　申請者本人口座に限ります　他金融機関指定の場合は通帳写しを添付して下さい
	金融機関
	支店名
	種類
	口座番号
	名義（カタカナで記入）

	北國銀行
	支店
	普通
	　
	　


※事務局記入（受付日：　　　　　　　　　）（送金日：　　　　　　　　）　（№：　　　　　）
申請書送付先 〒920-0901　金沢市彦三町2丁目1-45 むさしビル6階　公益財団法人日本教育公務員弘済会石川支部　
◆ご記入いただきました個人情報は当会の福祉事業の運営のためにだけ利用します。　　　　　　　　　　　　　　　
当会の個人情報の取扱いについては、（http://www.nikkyoko.or.jp/policy/index.html）でご確認できます。　　　　　　　　　　　　
	　　
＊申込者多数の場合は抽選で決定します。決定者は送金をもって発表にかえさせていただきます。　　　
抽選結果の公表はいたしません。また問合せにもお答えできませんのでご了承ください。
医療機関発行の申請者氏名入り領収書 貼付け箇所
　　　（剥がれないよう全面貼付け）
ｼﾞﾌﾞﾗﾙﾀ生命(株)学校担当LC渡し又は郵送･FAXで申請
   　　　　 　FAXで申請される場合も、領収書はこの枠内に貼付けて送信
（1枚での申請になるようお願いします）　
　　　　　　　　　　　　FAX番号　076-255-1486
＊教弘保険とは
「ﾕｰｽ教弘保険」「新教弘保険A型B型」「教弘保険S型K型」
「第1種〜第4種教弘保険」です　これら以外の保険は対象外です。
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