
 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

領 収 書      令和８年９月２４日 

福利 花子 様 

 
３，５００ 円 

 

     インフルエンザ予防接種代として 

 

さいたま小児クリニック 

②接種日が記載されていますか？ 

補助対象期間は、令和８年４月１日～ 

令和９年２月２８日です。 

①宛名はフルネームになっていますか？ 

領収書の宛名は、予防接種を受けた 

補助対象者名(被扶養者のフルネーム)で。 

 

 

④医療機関名の記載がありますか？ 

➄予防接種の種類が記載されていますか？ 
※「予防接種」のみでは何の予防接種か不明のため不可 

□ 請求書の様式は、「被扶養者用」のものとなっている。（※本人分とは様式が異なります。） 

□ 領収書に対象の予防接種の種類が記載されている。 

□ 領収書の宛名は予防接種を受けた補助対象者名（フルネーム）となっている。 

□ 領収書（写し可）を、請求書の貼り付け欄または裏面に貼り付けてある。 

さい 

たま 

③接種金額(３,０００円以上)が 

記載されていますか？ 

※２回接種の場合は合算可 

 

 「予防接種」のみの記載で種類が明記されていない場合は、次のいずれかの方法により、 書類を 

整えて、請求書に添付してください。 
○ 領収書の余白部分に、医療機関で予防接種の種類を補記してもらう。（ゴム印や手書きでも可） 

○ 予防接種の種類が明記されている「診療明細書」又は「接種済証」、「接種者の氏名がわかる 

母子手帳の表紙＋予防接種の記録欄（写し）」等を添付。 

《領収書 見本》  
 

                                                 

                                                 

※レシート上の領収書でも、受診者名の記載があり領収書の要件が全て揃っていれば可。 

 

（注）必要に応じ、領収書の内容について医療機関に問合せる場合がありますので、御了承ください。 

◎本人と被扶養者と同時に請求する際に、領収書を誤って貼付している（被扶養者用の請

求書に本人の領収書が貼付されている、又はその逆）不備がみられますので、提出前に

再度宛名を確認してください。 

◎接種日の時点で父母どちらの被扶養者となっているか確認してください。 

◎中学３年生までの子であっても、請求者の被扶養者でない場合は補助対象になりませんので 

ご注意ください。 

 

～添付していただく領収書は写しでも可です～ 
提出いただいた領収書の返却はできませんので、原本が必要な場合

はあらかじめ写しを添付してください。 

市町村等で補助を受け、自己負担額が３,０００円未満となった場合や、

金額や内容に改ざん、虚偽の申告等の不正が認められた場合は支給 

取消となり、支給した金額の返還を求めることがあります。 

また、場合によっては詐欺罪や私文書偽造罪として、刑罰に処せられる

こともありますので、ご注意ください。 

お問合せは、福利課 貸付・ライフプラン担当 ☎０４８（８３０）６７０１まで 

「コバトン」 

被扶養者用 

領収書の不備に注意！ ～請求前に確認するポイント～ 
チ
ェ
ッ
ク
リ
ス
ト  

 

対象の予防接種 

インフルエンザ、新型コロナウィルス感染症、帯状疱疹、風しん、麻しん 

別添 


