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※禁煙チャレンジ宣言をされた方を対象に費用補助を行ないますので、必ずこの用紙を
健康保険組合に提出してください。

私は禁煙にチャレンジします

補助金請求・Ｋ－ＰＯＩＮＴ付与について

○補助金について

・禁煙外来の補助金は、１名につき１回限りとします。

・補助金請求書は、一連の禁煙治療期間終了後にまとめて提出してください。

・補助金請求には医療機関の領収書が必要となりますので、大切に保管してください。

・禁煙の達成を原則としますが、結果的に禁煙とならなかった場合でも補助金請求を行なうことができます。

禁煙の達成状況を補助金請求書の受診者名簿に明記のうえ提出してください。

○Ｋ－ＰＯＩＮＴについて

・禁煙達成者には達成ポイントを付与します。

・ポイント付与には必ず登録が必要です。（詳しくは健保組合ホームページをご覧ください）

・補助金請求書を提出するまでに登録してください。（既に登録のある方は不要です）

・ポイントの付与は自動で行います。

・ポイント累積による達成賞は事業所を経由して進呈します。お手元に届くまでに２～３ヶ月かかります。


