


⑤申請者情報入力
●画面指示に従って必要事項を入力。

⑥補助対象者情報入力
(1)補助対象者情報入力
●申請する補助対象者の申請欄で 「申請する」を選択し、必要

事項を入力。添付書類欄の「ファイルを選択」で必要書類を
ァップロ ー ドし、 「確認画面へ」をクリック。

〈注意〉領収書に必要事項が記載されているかご確認ください。
①領収書の宛名は個人名（フルネ ー ム）で記載されているか。
②接種日、インフルエンザ予防接種であることの記載があるか。領収書に

記載がない場合は、診療明細や接種済証をあわせてご準備 ください。
③領収書の発行者の名称 ・ 氏名の記載があるか。

※アップロ ー ド可能な画像は「jpg/jpeg/png/g if /pdf」となります。
※1枚あた り10MBまでアップロ ー ド可能です。
※ファイル名称は、半角英数字と記号「—_.」のみを使用してください。
※ファイル名にスペ ースは使用できません。
※必ず1ペー ジ1ファイルでアップロ ー ドしてください。ファイル数は、複数

ァップロ ー ドが可能です。
※画像の文字が読み取れない等不備があった場合は「却下」となり、再度

ご提出いただきます。
※小学生以下で2回接種がある場合は、1回目、2回目の合計額を入力し、

2回分の領収書画像をアップロ ー ド願います。

(2)入力内容確認・申請
●確認画面で入力内容を確認後、 「申請する」をクリック。

⑦申請完了
●申請が完了すると、受付No．が表示され、事業所の承認

ステップヘと進みます。

⑤ l インフルエンザ予防接種補助金申請（委任払い）

翡 STEPl 申笥者情帽入力
I 襖保険奮様ご本人の情霰をご入力ください。
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翡STEP2 必要害類提出方法

|
辺提出方法をコ如うえ、STEP3心3遣みください．
（今回はポタンの選択は必妻ございません•STEP3の各項目への入力へお遣みください。）
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出STEP3 甲芸対象者情藉入力
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⑦ l ィンフルエンザ予防攘種補助金申請（個人払い） 領収内
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翡申関完了

インフルエンザ予防接社補助金申請（髄人払い）の申：員が完了しました。

受付No. 2630000043 
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領収言の画像は、承認者が況み取れる99明な画像でアップロ ー ドされていますか9
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説明文
領収書の画像は．承認者が読み取れる鮮明な画像でアップロ ー ドしてください

委任状
「委任状」インフルエンザ補助金の受領を受任者に委任いたします．

同慧する

※上記委任状の内容に伺意いただけない場合は、申講することができません．

-
※画面はイメ ージです。
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当宰業は株式会社法研に委託しています。株式会社法研は「プライバシーマーク」使用の許諾亭業者として認定されています。

MY HEALTH WEBご利用時のこ‘注意
［ 利用規約］ MY HEALTH W EBの利用内容 ・ ご利用にあたっての禁止事項など利用条件を定めたものです。

利用規約は サイト内にありますので内容をご確認くたさい。

竺巴］亨甕讐紅疇靡
‘

↓溢謬疇摩霊卵”'鴫撃鷲譴
取り扱い 保護に関する基本方針）を掲載しています。

本文中に記載されている会社名、製品名等は、各社の登録商標または商標です。
本文中ではTM、®マーク等は明記していません。
※Apple、Appleロゴ、iPa d、iPh one、Safariは、米国及び他の国々で登録されたApple Inc．の商標です。 ※iPh one 
商標は、アイホン株式会社のライセンスに基づき使用されています。 ※iOS商標は、Cisco System s, Inc．のライセン

スに基づき使用されています。 ※App Sto re は、Apple Inc ．のサー ビスマークです。 ※Wind ows、Microso ft Ed ge 
は、米国M icrosoft Co rpo rationの米国およびその他の国における登録商標です。 ※Wind owsの正式名称は、
Microso ft Wind ows Ope ratin g System です。 ※QRコ ー ドは株式会社デンソー ウェ ーブの登録商標です。
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