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(公印省略) 

平成 28 年度卒煙キャンペーン実施のご案内 

 

今年度も皆様の健康支援の一環として卒煙キャンペーンを実施いたします。 

今年は卒煙の成功のために、お医者さんと卒煙する「禁煙外来治療」を支援いたしま

す。これを機に本気でチャレンジしてみませんか。健保組合が応援します。下記要領に

て実施いたしますので、喫煙者の方の参加をお待ちしています。 

 

 記 

 

１.対象者 ・被保険者(ご本人) 

 ・自らが禁煙を望んでいること 

 ・禁煙治療終了時に健保組合の資格をお持ちの方 

 

２.補助内容 ・保険治療の場合･･･自己負担額を補助いたします。 

 ・自由診療の場合･･･自己負担額のうち 20,000 円を補助いたします。 

 

３.参加方法 医療機関を受診後、申込み期間内に別紙「エントリーシート」「禁煙宣言書」を提

出、エントリーしてください。その後治療(約 3 か月)を進めていただき、治療終了

後はすみやかに精算してください。その際、「禁煙治療(外来)補助金支給申請書」、

医療療機関が交付した「禁煙外来終了証明書」、宛名と治療の種類が明記された「領

収書」の 3つをまとめて提出してください。 

 

４.申込み期間 平成 28 年 10 月 3 日(月)～平成 28年 10 月 31 日(月) 

 

５.その他 ・卒煙ができなかった場合、途中で治療を中止した場合でもペナルティや治療費補

助に変更ありません。安心してチャレンジしてください。 

 ・別紙「平成 28年度卒煙キャンペーン実施要領」に詳しい内容を記載しています。

エントリーされる方は、こちらもよくお読みください。  

 ・またこのご案内は、この秋開設予定の健保組合ホームページでもお知らせする予

定です。                                                           

以上 

 

                   〒321-3231 

保険者番号 ０６０９０４５０   栃木県宇都宮市清原工業団地 23-7 

                カルビー健康保険組合 電話 028-670-8119 

                （受付時間 土日、祝祭日を除く8:30より17:00） 

 


