
　〈対象者〉　 　20歳以上の社員またはすかいらーくグループ健保加入クルー

　〈申込申請〉　本用紙印刷⇒①～②に記入しFAX　　※Aコースの追加発注は再度印刷して同様にFAX

①申請者 記入日 20 年 月 日

従業員CD 氏名 禁煙開始日記入（成功は6ヶ月後）

20 年 月 日

所属CD 所属名

②禁煙サポート商品
必ず別紙1《サポート内容のご案内》をご確認いただいた上でご応募ください

～気軽に始めたい方に～ ～しっかり取り組みたい方に～

Ａコース □ Ｂコース □
ガムで挑戦コース アプリでプロと徹底コース

・2週間程で所属先へ発送 ・相談して禁煙ガムか禁煙パッチを使用

・1週間以内にご案内を所属先へ発送

【注意事項】

・健保組合を脱退した時点でサポート継続は終了（退職時も同様）

・申請時に20歳以上であること

禁煙サポート申請書
申込FAX番号　　０４２２－３７－５３３６

申
請

（
本
人

）

選
択

（
本
人

）

いずれかのコースひとつに☑をつけてください



Ａコース 【ガムで挑戦コース】

ニコチネルミント（90個）グラクソ・スミスクライン 

Ｂコース 【アプリでプロと徹底コース】

　　医師開発の専用アプリと医薬品が、6ヶ月しっかりサポートします。

　　初回の禁煙指導員とのスマホ面談にて３つのコースを選択

　　信頼できる指導員とオンラインビデオ通話で通う手間いらず。土曜も20時まで。

別紙1サポート内容のご案内

指定第2類医薬

パターン 内容 対象者

① 専用アプリ＋禁煙パッチ 1日の禁煙本数が10本以上の方

② 専用アプリ＋禁煙ガム 1日の禁煙本数が10本未満の方

③ 専用アプリ ①②の医薬品がご使用になれない方（例：妊娠・授乳中、重い疾患をお持ちの方）


