
<領収書の注意点＞

【例1　領収書】

令和6年11月1日 患者番号　5388
　健保　一郎　様

氏名 健保　一郎　様
￥ 令和6年11月1日

○○市○○町○-○
○○○病院 ㊞

円 円 円

円 円 円

円 円 円

○○市○○町○-○ ○○○病院

【例2　領収書（複数名分】

令和6年11月1日 令和6年11月1日

　健保　一郎　様 　健保　一郎　様

￥ ￥

○○市○○町○-○
○○○病院 ㊞ ○○市○○町○-○

○○○病院 ㊞

　（但し　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種料2名様として） 　（但し　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種料として）
一郎様　3,500円　　太郎様　2,500円

「インフルエンザ予防接種代の記載はありますか？
接種者それぞれの方のお名前、金額が記載されています
か？

表示がない場合は、インフルエンザ予防接種済証明書」を
併せて提出してください。

　（ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種料として）

領収印はありますか？

領収印を省略している医療機関もありますので、その場合は必
ず領収印の押印をお願いしてください。

領　収　書 領　収　書

6,000　　円 6,000　　円

㊞

保険点数合計 負担率 負担金

前回未回収金

請求金額 今回未収金 領収金額 領収印

「インフルエンザ予防接種代」の記載は
ありますか？

表示がない場合は、「インフルエンザ予
防接種代」と記載のある領収書を提出し
ていただくか、「インフルエンザ予防接種
済証明書」を合わせて提出してくださ
い。

保険外合計 消費税等

　（但し　ｲﾝﾌﾙｴﾝｻﾞ予防接種料として）

手術 検査 画像診断 その他

領収書の宛名は接種者（フルネーム）になっていますか？
事業所名になっていませんか？

領　収　書 請求書兼領収書

3,600　　円
初・再診料 医学管理等 在宅医療 投薬 注射 処置

事業所に医師等を呼ばれて、一度に従業員の方が予防接種を受けられた場合
でも、当組合加入者の個人ごとの領収書もしくは医療機関が作成した領収書と
受診者の一覧表が必要となります。

＜昨年度実施した際に不備が多かった点＞といたしまして、

・領収書に“予防接種”のみの記載だけで、“インフルエンザ予防接種”の明記が

ない。

（“予防接種”のみの記載だけでは不可）

・名前が、事業所名になっている場合があるが、必ず個人名が必要。

・予防接種料が2,000円未満等金額の低い領収書の場合は、市区町村等から

補助がないか、確認してから提出してください。


