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令和３年度インフルエンザ予防接種 
名古屋セントラルクリニックにおける 

巡回接種料金の決定について 

 

 日頃は、当健康保険組合の事業運営につきまして、格別のご協力を賜り

厚くお礼申し上げます。 

 さて、標記につきまして、令和３年９月１０日付け令和３年度インフル

エンザ予防接種のご案内において、接種料金が未定でありましたが、下記

のとおり決定いたしましたのでご案内申し上げます。 

つきましては、インフルエンザ予防接種実施要綱の変更箇所（P3 抜粋）

及び契約料金一覧（別表（3））をあわせてご送付させていただきますの

でよろしくお願いいたします。 

なお、名古屋薬業健保会館における実施日については現在調整中のため、 

こちらについては決定次第追ってご案内申し上げます。 

記 

 

１．名古屋セントラルクリニックにおける巡回接種料金について 

   接種に伴う出張料はなく、原則一人当たり２，０００円の負担で接

種できます。 

 

以 上 
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  (３)巡回実施分 

     事業所を巡回し実施します。 

なお、接種方法は原則１回法となりますので基礎疾患のある方

は原則対象といたしません。 

     ①実施機関 
       名古屋セントラルクリニック 
     ②実施条件 
      (ｱ)実施地域 

 原則として愛知県内の事業所とします。 
 ※但し、愛知県近郊の事業所でも、実施できる場合も 

ありますので当組合までご相談ください。 
      (ｲ)最低人員 
        原則として、１事業所（１ヵ所）２５名以上とします。 

     ③接種料金        

接種に伴う出張料はなく、原則一人当たり２，０００円の

負担で接種できます。 

     ④申込方法 

       事業所で巡回実施を希望される場合は、所定の申込書（様

式第１号の１２）に連名簿（様式第２号の３）を添えて、必

要事項をご記入のうえ、9 月３０日（木）までに当組合まで

お申込みください。 

     ⑤実施日時の決定 

       日時については、「名古屋セントラルクリニック」より直

接、事業所ご担当者様へ通知されます。       

     また、「当健保会館」においても下記の日程により実施します。 

     (Ⅰ)実施日時 

        実施日  令和３年 11 月上旬予定 

             （決まり次第ご案内いたします。） 

実施時間 16：30～19：00（予定） 

          18：45（受付終了予定） 

     (Ⅱ)実施場所 

        名古屋薬業健保会館 

        名古屋市中区丸の内３－１－３５ 

        ℡０５２（２１１）２２９４ 

     (Ⅲ)申込方法 

        所定の申込書（様式第１号の１２）に連名簿（様式第２

号の３）を添えて、必要事項をご記入のうえ、9 月３０日

（木）までに当組合までお申込みください。 

       ※所定の申込書等により申込されない場合、補助金の対象

とならない場合もありますので予めご了承ください。 

 



別表（３）

契約料金 受益者負担額 契約料金 受益者負担額 出張最低人員 出張料
３,６６０円 １,６６０円
７,３２０円 ５,３２０円
４,４００円 ２,４００円 ４,４００円 ２,４００円 ※条件

施設外は午後のみ実施
オリエンタル労働衛生協会東京支部 ４,２９０円 ２,２９０円 ４,２９０円 ２,２９０円
オ リ エ ン タ ル 上 野 健 診 セ ン タ ー

４,４００円 ２,４００円 ４,４００円 ２,４００円 ※条件
施設外は午後のみ実施

日 本 予 防 医 学 協 会 付 属 診 療 所 ３,９６０円 １,９６０円
ウ ェ ル ビ ー イ ン グ 毛 利

３,９６０円 １,９６０円 ３,９６０円 １,９６０円
７,９２０円 ５,９２０円 ７,９２０円 ５,９２０円
３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円
３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円
４,０７０円 ２,０７０円 ４,２９０円 ２,２９０円

４,２９０円 ２,２９０円

５,１４３円 ３,１４３円

３,３００円 １,３００円
６,６００円 ４,６００円
３,５００円 １,５００円 ３,５００円 １,５００円

４,０００円 ２,０００円
８,０００円 ６,０００円
３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円
４,０００円 ２,０００円
８,０００円 ６,０００円
４,４００円 ２,４００円 ４,４００円 ２,４００円
８,８００円 ６,８００円 ８,８００円 ６,８００円
４,４００円 ２,４００円 ４,４００円 ２,４００円

３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円
４,０００円 ２,０００円 ４,０００円 ２,０００円

日 本 予 防 医 学 協 会 付 属 診 療 所 ３,９６０円 １,９６０円
ウ ェ ル ビ ー イ ン グ 栄

３,９００円 １,９００円

３,８５０円 １,８５０円 ３,８５０円 １,８５０円

３,８５０円 １,８５０円 ３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円 ７,７００円 ５,７００円
４,０００円 ２,０００円 ４,０００円 ２,０００円
８,０００円 ６,０００円 ８,０００円 ６,０００円
３,５００円 １,５００円

オ リ エ ン タ ル ラ グ ー ナ ３,８５０円 １,８５０円
蒲 郡 健 診 セ ン タ ー

４,０７４円 ２,０７４円 ４,０７４円 ２,０７４円

４,０００円 ２,０００円
８,０００円 ６,０００円

日 進 お り ど 病 院 ３,８５０円 １,８５０円
予 防 医 学 推 進・ 研究 セン ター ７,７００円 ５,７００円

４,０００円 ２,０００円

４,９５０円 ２,９５０円

３,８５０円 １,８５０円 ３,８５０円 １,８５０円
７,７００円 ５,７００円 ７,７００円 ５,７００円
４,１８０円 ２,１８０円

オ リ エ ン タ ル 労 働 衛 生 協 会 ３,８５０円 １,８５０円 ３,８５０円 １,８５０円
大　阪　支　部

日 本 予 防 医 学 協 会 付 属 診 療 所
ウ ェ ル ビ ー イ ン グ 南 森 町

４,４００円 ２,４００円

日 本 予 防 医 学 協 会 付 属 診 療 所 ３,９６０円 １,９６０円
ウ ェ ル ビ ー イ ン グ 博 多

２０２１．９．１５

※各機関においてワクチンがなくなり次第終了する場合もありますので予め了承ください。

２回法

※名称が網掛けになっている委託機関は料金が未確定のため決定しだい随時掲載します。

５０名／１現場

１回／２５名

２回法

２回法

２回法

２回法

２回法

（※女性のみ実施） （※女性のみ実施）

福岡
ふ く お か 公 衆 衛 生 推 進 機 構

１回法
２回法
１回法

１回法
９月末頃決定予定

２回法

大阪

那須クリニック 関西検診協会
１回法
２回法
１回法

１日／６０名

京都 大 和 健 診 セ ン タ ー
１回法

１日／３０名 別途
２回法

９月頃決定予定
２回法

滋賀 滋 賀 保 健 研 究 セ ン タ ー
１回法

半日／５０名
２回法

三重
み た き 健 診 ク リ ニ ッ ク

１回法
９月中旬頃決定予定

２回法

近畿健康管理センター三重事業部
１回法

１回法
２回法

あ い ち 健 康 ク リ ニ ッ ク
１回法

和 合 セ ン ト ラ ル ク リ ニ ッ ク
１回法
２回法

知 多 ク リ ニ ッ ク
１回法

９月頃決定予定
２回法

中 京 サ テ ラ イ ト ク リ ニ ッ ク
１回法

１日／５０名

三 河 安 城 ク リ ニ ッ ク
１回法

９月頃決定予定
２回法

１回法
２回法

守 山 健 康 管 理 セ ン タ ー
１回法

９月中旬頃決定予定
２回法

光 生 会 病 院
１回法

９月頃決定予定
２回法

メ ド ッ ク 健 康 ク リ ニ ッ ク
１回法

契約解除
２回法

名 古 屋 セ ン トラ ルク リニ ック
１回法
２回法

ひ ま わ り ク リ ニ ッ ク
１回法

愛 知 健 康 増 進 財 団
１回法

１日／５０名 １回につき1１,０00円
２回法

メ デ ィ カ ル パ ー ク 今 池
１回法

９月中旬頃決定予定
２回法

東 山 健 康 管 理 セ ン タ ー
１回法

９月中旬頃決定予定
２回法

オ リ エ ン タ ル 労 働 衛 生 協 会
１回法

半日／５０名 別途
２回法

１回法
２回法

毎 日 ド ク タ ー
１回法

１回法
２回法

名 古 屋 ス テ ー シ ョ ン ク リ ニ ッ ク
１回法

ス カ イ ル 健 康 管 理 セ ン タ ー
１回法

９月中旬頃決定予定
２回法

加 藤 内 科 胃 腸 科
１回法
２回法

エ ル ズ メ デ ィ ケ ア 名 古 屋
１回法

１日／３０名 要相談

可児とうのう病院 健康管理センター
１回法

未定
２回法

愛知

国 際 セ ン ト ラ ル ク リ ニ ッ ク
１回法

１日／１００名

２回法

名 駅 前 診 療 所 保 健 医 療 セ ン タ ー
１回法
２回法

２回法

ミ ッ ド タ ウ ンク リニ ック 名駅
１回法
２回法

大名古屋ビルセントラルクリニック

聖 隷 予 防 検 診 セ ン タ ー
１回法

９月末頃決定予定
２回法

２回法

ぎ ふ 綜 合 健 診 セ ン タ ー
１回法

１日／１００名
２回法

聖 隷 静 岡 健 診 ク リ ニ ッ ク
１回法

９月末頃決定予定
２回法

岐阜

操 健 康 ク リ ニ ッ ク
１回法

聖隷健康サポートセンターShizuoka
１回法

９月末頃決定予定
２回法

聖 隷 健 康 診 断 セ ン タ ー
１回法

９月末頃決定予定
２回法

ふじの町クリニック・健診センター
１回法
２回法

静岡

聖 隷 沼 津 健 康 診 断 セ ン タ ー
１回法
２回法

Ｓ Ｂ Ｓ 静 岡 健康 増進 セン ター
１回法

契約解除
２回法

石川 石 川 県 予 防 医 学 協 会
１回法

９月後半決定予定
２回法

２回法

富山 高岡ふしき病院 健康管理センター
１回法
２回法

１日／３０名
２回法

神奈川
アルファメディック・クリニ ック

１回法
２回法

川 崎 健 診 ク リ ニ ッ ク
１回法

２回法

品 川 ク リ ニ ッ ク
１回法

１日／５０名
２回法

東京

春 日 ク リ ニ ッ ク
１回法

１日／５０名
２回法
１回法

１日／１５０名

１回法
２回法

日比谷公園健診クリニック
１回法

宮城 宮 城 県 結 核 予 防 会
１回法
２回法

令 和 ３ 年 度 名 古 屋 薬 業 健 康 保 険 組 合
イ ン フ ル エ ン ザ 予 防 接 種 契 約 料 金 一 覧 表

都道府県名 名　　　　　　　　　称 実施方法
施　　設　　内 施　　設　　外
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