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インフルエンザ予防接種助成金の請求はお済みですか

禁煙にチャレンジしよう

こころとからだの健康相談

請 求 方 法

助 成 金 額

助 成 対 象 者

請 求 方 法

　平成 30 年度インフルエンザ予防
接種助成金の請求について、平成
31 年４月１日以降に提出された場
合、お支払することができません。

　インフルエンザ予防接種助成金請求書に領収書（原本）を貼
付して所属所の共済事務担当課に提出してください。
　インフルエンザ予防接種助成金請求書は、共済組合ホームペー
ジからダウンロードできます。

　組合員とその家族を対象に、健康・医療・介護・悩みごと等について、専門家による相
談を実施しています。
　また、面談によるカウンセリングサービスも実施しておりますのでご活用ください。

携帯電話からも無料でご利用できます。
栃木県市町村職員共済組合の組合員または
その家族であることをお伝えください。

　…24 時間年中無休 カウンセリングルームで面談カウンセリングが受けられます。
《予約受付》電話　平日 9：00 ～ 22：00　土曜日 9：00 ～ 16：00

（日曜・祝祭日・12/31 ～ 1/3 は除きます。）
　　　　　　Web  24 時間　年中無休

　…電話  9：00 ～ 22：00　年中無休
　　Web  24 時間　年中無休

共済組合ホームページから専用サイトにアク
セスできます。
次の ID およびパスワードが必要になります。

10,000円（年度内において１回）

組合員（任意継続組合員を除く。）及び被扶養者

次の書類を揃えて共済事務担当課に提出します。
●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。

タバコは、がん、脳卒中や心筋梗塞な

どの重大な病気の原因になります。

が　ん 脳卒中 心筋梗塞

　共済組合では、医療機関で禁煙外来
を受診した場合に自己負担額の助成を
行っています。　
　健康のためにもぜひご活用ください。

匿名で相談することができます。
また、相談した内容を外部（職場や共済組合
も含みます）に伝えることはありません。

個人情報、
プライバシーの保護

0120-921-419

●こころとからだの電話相談 ●面談カウンセリング（1 人 5 回まで無料）

●メンタルヘルスカウンセリング

ID：tochigi　パスワード：32090417

無料で
ご利用できます


