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【禁煙外来補助の流れ】

 １ 対象者 20歳以上の被保険者・被扶養者で、禁煙外来（保険診療）による治療を行った者

（終了時に被保険者・被扶養者の資格を有する者に限ります。）

 ２ 補助額 禁煙治療に係る窓口負担額の全額

※禁煙治療以外の医療費が含まれる場合は、その金額を控除します。

 ３ 手続き ①初診後、このエントリシートを事業所経由で健保組合へ提出してください。

②12週間５回の治療終了後、「禁煙外来補助金請求書」に領収書の原本及び明細書

 を添付して、事業所経由で健保組合へ提出してください。

※領収書等は、全ての診療日の外来・調剤薬局分が必要です。

※診療報酬明細書（レセプト）の内容点検後となるため、補助金の支払は受診終了後、

 2～3か月後になります。）
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