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　下記のとおり、予防接種補助金のWEB申請について事前登録をお願いします。

１．利用目的

  このWEB申請システムは、インフルエンザ予防接種の補助金の申請以外の申請には、

ご利用いただけません。

２．実施期間 令和５年１０月から令和６年３月

※次年度以降も引続き申し込む場合は、再度の提出は不要です。

３．振込先金融機関

※適用事業所毎に１口座の登録となります。

※事業所名称、事業主氏名と口座名義が同一のものをご指定ください。

※WEB申請による補助金の支払は、個人口座には振込できません。

４．その他留意事項

（１）WEB申請システムにより申請した方は、従来の紙申請との併用はできません。

（２）WEB申請システムは、事業所での集団接種に対応していませんので、従来

の紙申請をお願いします。
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