Ⅰ 健康づくりイベントにおける測定会・講演会支援事業実施要綱

「健康企業宣言」を行い、健康優良企業を目指して職場の健康経営・健康づくりに取り組む事業所が、健康の知識を深めるために定期的な学習会（健康教室）を開催する際にその取組みを支援します。
	対象事業所
	東京都家具健康保険組合の加入事業所のうち、「健康企業宣言」を行い、健康優良企業を目指して職場の健康経営・健康づくりに取り組んでいる事業所が対象となります。
（原則、先着順で最大4事業所まで）

	対象期間
	令和7年４月1日～令和8年3月31日

	申込期限
	イベント等の開催日の2ヶ月前まで

	実施場所
	事業所の本社・支社（店）・工場等の事業場または近接するイベント会場

	支援内容
	健康づくりイベントにおける測定会
	事業所が主催する健康づくりイベント等で、測定機器を用いて測定を行います。
測定機器：体組成計・血圧計・血圧脈波(血管年齢)測定器・内臓脂肪計・最終糖化産物(AGEs)測定器・骨密度測定器・運動機能分析装置・スパイロメーター(肺年齢)測定器

	
	健康づくり講演会の講演料補助
	事業所が主催する健康づくりイベント等で専門職を招いて講演や実践指導等を行った場合、健康保険組合が認めたときに限り、講演料（会場費・交通費等を除く）に対して、5万円を上限とした補助金を支給します。
なお、年度内に複数回実施した場合は、その対象となる補助金の合算額が5万円を超えない範囲で支給します（２事業所以上の合同開催の場合も上限は５万円になります）。

	申 込・申 請 手 続 き（必要書類）
	健康づくりイベントにおける測定会
	健康づくりイベントにおける測定会実施申込書（様式第１号）

	
	健康づくり講演会の講演料補助
	申込
	健康づくり講演会 講演内容申請書（様式第２号）
※書類を事前に審査し、補助金の支給対象であるか否かをお知らせします。

	
	
	
	添付書類
	講演の計画（企画）書および見積書

	
	
	支給申請終了後
	健康づくり講演会 講演料補助金支給申請書（様式第３号）
注）申請書は事業主が作成するものとし、所定の事項を記入し、必要となる添付書類と一緒に　　実施後速やかに提出してください。

	
	
	
	添付書類
	講師又は派遣元会社が発行した請求書および領収書（原本）、当日のレジュメ等資料

	補助金支払方法
	事業所の指定口座（健保口座）へ入金します。


（参　考）
健康づくりイベントにおける講演や実践指導、健康教室などで考えられるテーマについては、別添の「健康づくりイベント講師依頼テーマ（例）」を参考にしてください。

Ⅱ　禁煙チャレンジ事業所支援事業実施要綱
（※禁煙治療薬チャンピックス（ファイザー㈱）は令和7年3月時点で、出荷停止中(出荷再開予定：令和7年上半期、ファイザー㈱ホームページより)です。）

「健康企業宣言」を行い、健康優良企業を目指して職場の健康経営・健康づくりに取り組む事業所の社員は、「禁煙サポートプログラム（禁煙治療）」（以下、「プログラム」という。）に参加することができます。なお、禁煙治療薬の服用（貼付）を行い、最終診療日から３ヶ月経過後も禁煙が続いていて禁煙成功と認められた場合は、補助として自己負担額（薬剤費の3割）のうち3分の2を還付するなど、その取組みを支援します。
	対象者
	東京都家具健康保険組合の加入事業所のうち、「健康企業宣言」を行い、健康優良企業を目指して職場の健康経営・健康づくりに取り組んでいる事業所に勤務する当健康保険組合の被保険者が対象となります。（先着順で最大10名まで）

	プログラム期間
	治療薬の服用（貼付）開始日から6ヵ月間 

	対象期間
	令和7年4月1日～8月31日までに申込し、初回診察を受診すること

	実施場所
	禁煙外来の標榜があるクリニック

	支援内容
	スケジュール
	標準的な禁煙治療は、12週間にわたり約5回の診察が行われます。
※ 診察の主なスケジュールは、❶初診日、❷初診日の2週後、❸初診日の4週後、❹初診日の8週
後、❺初診日の12週後です。

	
	治療内容
	禁煙外来における診療/禁煙実行・継続のアドバイス/禁煙治療薬等の処方
※ 禁煙治療薬は現在ニコチネルTTS(グラクソ・スミスクライン・コンシューマー・ヘルスケアジャパン(株))のみです。

	
	費用
	(1) チャンピックス使用の場合
①禁煙外来の標榜があるクリニック等で禁煙治療を受けた場合は一人当たり20,000円程度（3割負担）を窓口にてお支払いいただきます。（※1、2、3）
②最終診療日から3ヶ月経過後も禁煙が続いていて禁煙成功と認められると自己負担の3分の2の還付をいたします。（※4、5、6、7）
(2) ニコチネルTTS使用の場合
①禁煙外来の標榜があるクリニック等で禁煙治療を受けた場合は一人当たり13,000円程度（3割負担）を窓口にてお支払いいただきます。（※1、2、3）
②最終診療日から3ヶ月経過後も禁煙が続いていて禁煙成功と認められると自己負担の3分の2の還付をいたします。（※4、5、6、7）
※1費用には、診察に係る料金、治療期間中に服用する治療薬とチャンピックス使用の場合は吐き気を抑える薬（制吐薬）の費用も含みます。
※2還付は、全診療分の領収書(原本)および明細書(原本)の提出が必要です。書類を紛失された場合の費用は返還されません。また、領収証と明細書についてご希望の場合はお返しします。
※3禁煙外来診療以外の検査料や薬剤料については、還付の対象とはなりません。
※4還付は、最終診療日から3ヶ月経過後の時点で被保険者の資格がある方のみが受けられます。
※5還付申請書、領収証(原本)および明細書(原本)は、禁煙成功報告書を添付して東京都家具健康保険組合に必ず届くように提出してください。
※6自己都合により途中で治療を辞められた場合の費用は返還されません。
※7還付金は、事業所経由でお支払いいたします。

	
	その他
	(1) このプログラム以外で禁煙治療を受けた場合は、当支援事業の対象とはなりません。
(2) 禁煙が成功しない場合、還付はありません。
(3) 最終診療日から３ヶ月経過後も禁煙が続いていることを確認するため、自己申告以外に第三者による証明となる禁煙サポーター（原則、健康保険委員）の協力が必要です。

	申込・申請手続き
（必要書類）
	禁煙サポートプログラム（禁煙治療）参加申込書（様式第４号）
参加申込みと一緒に 禁煙宣言書（様式第４号の１）を提出していただきます。
　※禁煙治療を希望される方は必ず「禁煙サポートプログラム（禁煙治療）について」をお読みください。

	
	禁煙サポートプログラム（禁煙治療）終了に係る還付申請書（委任状）（様式第５号）
申請書と一緒に 禁煙成功報告書（様式第５号の１）を提出していただきます。

	
	領収証(原本)および明細書(原本)
受診ごとの領収証(原本)および明細書(原本)を提出していただきます。

	補助金支払方法
	申請のあった事業所の指定口座（健保口座）へ入金します。
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む
) (
「
健康づくりイベントにおける測定会実施申込書
」（様式第１号）に所定の事項を記入して健康保険組合に提出してください。
)


 (
２ 開催に向けて打ち合わせる
) (
開催に向けて準備していただくものなどを事前に連絡をとって調整します。（原則、電話又はメールで行います）
)


 (
３ 
開催する
) (
原則、開催当日に直接会場へ赴きます。
（準備していただいたものなどは開催直前に確認いたします。）
)
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内容申請書
」（様式第２号）に所定の事項を記入して健康保険組合に提出してください。
※
補助金の支給対象になるか否かをお知らせします。
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外部講師に講演を依頼する
) (
講師の希望がある場合は、
直接その講師に講演を依頼してください。
講師が見つからないときは健康保険組合にご相談ください。
)



 (
申請内容
に沿って開催していただきます。
) (
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開催する
)

 (
「健康づくり
講演会 
講演料補助
金支給申請書」（様式第３号）に所定の事項を記入し、
請求書および領収書
（
原本
）
等
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して
健康保険組合に必ず届くように提出してください。
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 (
禁煙サポートプログラム（禁煙治療）の申込から還付申請
ま
での流れ
)


 (
１ 
禁煙チャレンジを申し込む
（参加者は禁煙宣言をしてください）
) (
「禁煙サポートプログラム(禁煙治療)参加申込
書」（様式第4号）に所定の事項を記入し、「禁煙宣言書」（様式第4号の１）を添えて健康保険組合に提
出してください。
)



 (
プログラム開始にあたり、事業所担当者様へプログラムの内容
について説明します。
（原則、電話又はメールです）
) (
２ プログラムの説明を受ける
)


 (
3 
禁煙外来を受診する
) (
参加者の通いやすい禁煙外来の標榜があるクリニック等を受診し治療を開始します。
領収証
と明細書
の原本は大切に保管してください。
)


 (
自己都合により途中で治療を辞められた方
の費用は
還付されません。
) (
4
 再診を受ける（終了まで）
)


 (
最終診療
日から
３ヶ月
経過後も禁煙が続いていれば
、禁煙は成功です。
自己負担額(合計)
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し
ます
。
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者
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（委任状）
」（様式第
５
号）に所定の事項を記入し、「禁煙成功報告書」（様式第
５
号の１）
と、領収証
(原本)および明細書
(原本)を
健
康保険組合に必ず届くように提出してください。
) (
5
 
期限内に還付
申請
する
（
最終診療日から
３ヶ月経過後も禁煙が
続いていれば、禁煙は成功
です。
）
)








　診察のスケジュール　
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