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 資生堂健康保険組合 

 

 

資生堂健康保険組合「提携医療機関」でのインフルエンザ予防接種のご案内 

 

 

資生堂健康保険組合はインフルエンザ予防接種で以下の医療機関と提携しています。 

あらかじめ費用補助額１,０００円を差し引いた金額で接種できます。（後の申請不要） 

提携医療機関での接種要領については以下をご確認ください。 

 

１．補助額、精算方法ならびに補助対象接種期間 

 

 

補助額と精算方法 

予防接種代金から１,０００円を差し引いた金額を接種当日、医療機関

窓口でお支払いください。 

費用補助分の１,０００円は健康保険組合が直接医療機関に支払いま

す。 

※注意事項  この個人負担分を二重申請することはできません 

補助対象接種期間 
１０／１（水）～１２／３１（水） 

医療機関によって接種可能時期が異なりますのでご確認ください 

 

 

２．提携医療機関（接種は「労働時間外」扱いですので勤務中の接種は離席申請してください） 

 ※２０２５年度より提携医療機関は２医療機関とします。 

                               

医療機関名 電話番号・診察日・地図 

汐留ガーデン 

クリニック 

（汐留） 

電話 ０３－５５３７－８０８０ 

診察日 

＜平日＞９：００～１２：３０、１４：００～１８：００ 

＜土＞９：００～１２：００（第３土曜のみ診療） 

（休診日は変動します。HPを確認下さい。） 

HP http://www.shiodomegc.com/ 

接種費用 ３，６５０円（窓口で支払う自己負担分は２，６５０円） 

留意点 
予約せずに接種できます。接種可能かどうかは事前に

HPでご確認いただくことをおすすめします。 

宮本内科 

（大阪淀屋橋） 

電話 ０６－６２３１－０６５０ 

診察日 

＜平日＞９：００～１８：００ 

＜土＞  ９：００～１５：００ 

（水・日・祝日 休み） 

住所 大阪市中央区北浜３－１－８ 

接種費用 ３，０００円 （窓口で支払う自己負担分は２，０００円） 

留意点 予約期間：2025年 10月 10日 



接種期間：2025年 10月 17日～12月 30日 

インフルエンザワクチン確保のため、事前予約をお願い

致します。 

予約の際に資生堂社員であることを伝えてください。 

来院時、健康保険証かマイナンバーカードを必ずご持

参ください。（接種時に多少の待ち時間が発生する場合

があります） 

 

 

３．持参物 

 

（１） 健康保険証かマイナンバーカード 

（本人確認のため必須です。IDカードでは代用できません） 

（２）提携医療機関用インフルエンザ予防接種予診票 ＜別紙（２）＞ 

 

 

４．留意事項 

 

提携医療機関用インフルエンザ予防接種予診票を医療機関に提出しない場合は、全額個人負

担となります。 

 

【担当】 

部門・グループ名 区分 担当者 内線電話番号 

資生堂健康保険組合 １～４項 

湯河 ９０５－２－０７１４３３ 

佐藤 ９０５―２―６６５２４９ 

 

以上 


