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禁煙チャレンジ宣言書 
【禁煙チャレンジ宣言者】 
 

私は現在タバコを吸っていますが、令和  年  月  日より禁煙にチャレン

ジすることを宣言します！ 

事 業 所 名  

被 保 険 者 証 記号  番号 
 

被 保 険 者 氏 名  

ﾒ ｰ ﾙ ｱ ﾄ ﾞ ﾚ ｽ  

生 年 月 日 昭和・平成    年     月     日 

チャレンジコース 
チャレンジするコースに〇印を

付けてください 

A:禁煙外来   B: ｵﾝﾗｲﾝ禁煙ﾌﾟﾛｸﾞﾗﾑ  C: ｾﾙﾌﾁｬﾚﾝｼﾞ 

喫 煙 状 況 喫煙歴     年  １日当たりの喫煙数    本 

 
【応援者】 

私は上記の宣言者が禁煙する意思のあることを証言し、禁煙達成を応援いたします。 

応援者氏名  

禁煙宣言者との関係 
(該当に〇をしてください) 

会社：上司・同僚・人事部門・産業保健スタッフ 

家族（続柄：  ） 

 
※注意事項 
 「B:オンライン禁煙プログラム」をご利用の方は、この宣言書受領後、記載いただいたメールア

ドレスに申込先（URL）をお伝えいたしますので、お間違えのないよう記載願います。 

 

                         JVC ケンウッド健康保険組合 
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