
「6ヶ月・12か月禁煙外来助成金支給申請書」…請求にあわせて6ヶ月または12ヶ月のいずれかにレ点

「禁煙外来助成金」請求及び支給の流れ

「6ヶ月・12ヶ月禁煙証明書」…請求にあわせて6ヶ月または12ヶ月のいずれかにレ点

組 合 員 共済組合事務担当課 共 済 組 合

禁煙を決意

「禁煙エントリーシート」を共済

組合事務担当課に提出

「禁煙エントリーシート」を取りま

とめ、共済組合へ提出

「禁煙エントリーシート」を受付

審査後、共済組合受付印のある「禁煙エ

ントリーシート」写し及び受理書を所属

所の共済組合事務担当課へ送付

助成希望者は、治療終了後6ヶ月（禁

煙治療終了日から6ヶ月に到達する日

まで）禁煙を実施

6ヶ月の禁煙を実施し、「6ヶ月禁煙外来

助成金支給申請書」に必要事項を記載し、

下記の書類を添えて共済事務担当課へ提

出

・「6ヶ月禁煙証明書」

・領収書及び明細書（コピー可）

組合員から提出された書類を確認し、共済

組合へ送付

・「6ヶ月禁煙外来助成金支給申請書」

・「6ヶ月禁煙証明書」

・ 領収書及び明細書（コピー可）

共済組合は、提出された書類を審査

し、給付金決定通知書の送付及び送

金を行う

共済組合に「禁煙エントリーシー

ト」の受付が完了したことを組合員

に通知

給付金決定通知書を組合員に配布支給決定通知書を受領

12ヶ月の禁煙を実施し、「12ヶ月禁煙外

来助成金支給申請書」に必要事項を記載

し、下記の書類を添えて共済事務担当課

へ提出

・12ヶ月禁煙証明書

組合員から提出された書類を確認し、共済

組合へ送付

・「12ヶ月禁煙外来助成金支給申請書」

・「12ヶ月禁煙証明書」

共済組合は、提出された書類を審査

し、給付金決定通知書の送付及び送

金を行う

給付金決定通知書を組合員に配布支給決定通知書を受領

禁煙外来の予約及び受診

医療機関の予約時に保険適用になるか必ず確認する（保険適用でない場合は助成対象外）

1）禁煙外来に係る医療費及び薬剤費の領収書及び明細書を全て保管

2）禁煙外来を最後まで受診

3）禁煙外来が終了したことが確認できる書類を医療機関からもらった場合はこちらも保管


