ポーラ・オルビスグループ健康保険組合　宛
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　　　　たばこは「百害あって一利なし」。
喫煙場所もどんどん減ってきています。
当健保組合では「禁煙チャレンジ」を実施し、
喫煙者の方の『たばこをやめる』をお手伝いします。
私は、貴組合の禁煙チャレンジの趣旨に賛同し、

本日から喫煙を止めることを宣言致します。

　　　禁煙チャレンジ申出書　　　　提出日   年   月   日
	会社名
	

	健康保険証
	記号
	 
	番号
	　

	被保険者名
	　　　　　　　　印
	

	ご住所
	

	喫煙年数
	約　　年
	一日喫煙本数
	約　　本

	禁煙する理由
	

	支援者
　　
※会社の方お二人
	　　　　　　　　　　　　　　　　印
	

	
	　　　　　　　　　　　　　　　　印
	


●禁煙冊子をお送りしますので、「たばこ」と「健康」について理解を深めましょう！
●禁煙開始から3ヶ月を経過していれば、禁煙を達成したと見做します。
●禁煙に成功された方、禁煙チャレンジ達成届を健保組合宛に提出してください。

受付日　　　年　　月　　日
	常務理事
	事務長
	担当

	
	
	


禁煙希望者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　者
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