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申請方法（WEB申請）
従来の紙申請から、WEBで簡単に申請ができるようになります。

♦WEB申請の受付開始は10/25（金）予定です。
♦WEB申請は被保険者のみ可能です。
　（被扶養者の分も被保険者が申請できます。）

− WEB申請の環境がない方へ −
・対象の取組みを実施された方には1,000円分（麻疹・

風疹の混合ワクチンの場合は2,000円分）のQUO
カードを送付します。

・紙の申請書を送付しますので、下記コールセンターまで
お電話ください。

受付時間　９:００～１７:００（土・日・祝日を除く）

0120-091-567
感染症予防コールセンター

接種者を選択し必要事項を入力

領収書等の画像をアップロード

MY HEALTH WEBにログインし「感染症予防」をクリック

申請完了！

WEBでの申請方法

10/25（金）
開設予定

です。

支援内容（ポイント制度）
従来の支援内容は費用の半額補助でしたが、今年度から感染症予防に取組んだ 
行動に対するポイント付与に変更になります。

インフルエンザの予防接種

風疹・麻疹の抗体検査・予防接種

引き続き、インフルエンザの予防接種は対象になりますので、
流行前に接種しましょう。

対象者・期間は限定になりますが、風疹・麻疹の抗体検査・予防接種も
対象になりました。風疹・麻疹ともに強い感染力を持っていますので、
この機会にご検討ください。

対象者 全加入者

対象期間 ２０１９年１０月１日〜２０２０年１月３１日接種分

支援回数 対象期間中１回

申請期間 ２０１９年１０月25日〜２０２０年２月１０日

付与ポイント ２,０００Pｔ

対象者 一般被保険者で生年月日が１９９０年４月１日以前の方

対象期間 ２０１９年４月１日〜２０２２年３月３１日検査・接種分

支援回数 対象期間中１回

申請期間 ２０１９年１０月 25 日〜２０２２年４月２８日

付与ポイント

風疹の抗体検査
または予防接種

麻疹の抗体検査
または予防接種

２,０００Pｔ

２,０００Pｔ

麻疹・風疹の
混合ワクチン

3,０００Pｔ
いずれか

※被扶養者分のポイントは、被保険者へ付与されます。


