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	予防接種費用の一部を助成します！
	天童商工会議所では、インフルエンザやコロナウイルス等、幅広い種類の予防接種費用の一部を助成いたします。会員の皆様が様々な感染症から自身を守り、健康を維持できるよう支援することを目的とし、福利厚生の充実に努めます。
	[内容]　
	医療機関または事業所内でワクチン予防接種をされた方へ一部費用を助成します。
	（インフルエンザワクチン、コロナワクチン等）
	[申請期間]
	令和８年１０月１日（木）から令和９年１月２９日（金）まで
	[助成金対象接種期間]
	令和８年１０月１日（木）から令和８年１２月３１日（木）まで
	[助成金]　先着順（予算５０万円に達するまで）
	《集団接種》事業所内で集団予防接種する場合　１事業所２０，０００円上限
	《個人接種》１人につき１，０００円　１回のみ１事業所２０名分まで
	[助成対象]　
	・天童商工会議所もしくは天童市雇用対策協議会の会員事業所で働く方
	・会員事業所内で集団予防接種を行った事業所
	[支払方法]
	令和９年２月下旬に申込時の指定口座にお振込します。
	※個人接種は事業所で取りまとめていただき、指定口座へ助成金をお振込します。
	[申請方法]
	お申込み・お問合せ
	申込締切：令和９年１月２９日（金）
	二次元コード▶

	※予算に達し次第締め切らせていただきます。
	[問い合わせ]
	二次元コードを読み取り、所定の申込フォームまたは、天童商工会議所ホームページ（http:www.tendocci.com)からお申し込みください。
	証明書提出方法は以下のいずれかの方法でお願いします。
	①メールの場合：nishimura@tendocci.com
	②FAXの場合：０２３－６５４－７４８１
	提出書類  １《共通》接種者一覧がわかる資料やリスト
	　　　　《集団接種》接種費用を証明する領収書の写し
	　　　　《個人接種》領収書の写しに事業所名を記載したもの（接種者氏名、接種日、
	　　　　　　　　　　予防接種名が記載されているもの）




