
宿泊施設利用助成券の使用で

１人１泊3,000円を助成します。
11月１日
新規契約

禁煙にチャレンジ！

治療から助成金請求までの流れ　　医療機関で禁煙外来を受診します。

次の書類を共済事務担当課に提出してください。

● 禁煙外来助成金請求書※

　禁煙外来の受診日、支払額等について記入してください。

● 禁煙成功証明書※

　家族や職場の同僚の方から禁煙を継続していることの

証明を受けてください。

● 領収書（原本）
　医療機関発行の禁煙外来を受診したことが明記された

５回分の領収書・診療明細書。

※�禁煙外来助成金請求書及び禁煙成功証明書は共済組合
ホームページからダウンロードできます。

ニコチン依存症のチェックや、禁煙補助薬の

説明などを受けます。
通院

１回目

禁煙による離脱症状が続く場合は、医師が一

緒に解決策を考えてくれます。
通院

２回目

禁煙によって、体調がよくなるころです。

ここまで続けば、あと少しです。
通院

３回目

禁煙も安定してきます。体重が増えた人は、医師

が食事や運動など、改善策を一緒に考えてくれます。
通院

４回目

禁煙プログラムの最終回です。

右記の要領で請求してください。
通院

５回目

渓流荘

花の宿  松や
日光市藤原19　0288-77-1221

日光  千姫物語
日光市安川町6-48　0288-54-1010

ホテルわかさ
足利市大門通2374-2　0284-44-5353

北海道札幌市南区定山渓温泉西2丁目　　011-598-272110月27日をもって閉館となりました。

宿泊施設情報
ぜひご利用ください！

●助成金額　
　10,000 円（年度内において１回）

　※自己負担が 10,000 円以上の場合に助成します。

●助成対象者　
　組合員（任意継続組合員を除く。）
　及び被扶養者

　医療機関で禁煙外来を受診した場合、費用の一部を助成します。

健康のため禁煙を考えている方はぜひご利用ください。
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