禁 煙 宣 言 書
（禁煙プログラム申込書）

私は、卒煙のためフジシールグループ健康保険組合の禁煙プログラムに参加します。

■健康保険組合　記号・番号　　　　　　　　―　　　　　　　　　 　　　　
■事業所名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
■氏　名　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
■ご住所　　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　   
※禁煙プログラムご案内（ユーザー登録ガイド）の送付先を記載してください。



■お申し込み方法■

こちらの禁煙宣言書に必要事項を記入して頂き、郵送もしくはメール添付にて健康保険組合へお送りください。
※事業所によっては総務担当者へご提出頂く場合もございます。

＜郵送の場合＞
〒550-0002　大阪市西区江戸堀一丁目２３－３７　CAMCO肥後橋ビル４階
フジシールグループ健康保険組合　禁煙プログラム係
＜メールの場合＞
info@fujiseal-kenpo.or.jp までこの申込書（禁煙宣言書）を添付のうえ送信してください。

健康保険組合にて受付確認後、アプリの登録方法を記載した[ユーザー登録ガイド]をお送りいたします。
お申し込み後、２週間経過してもユーザー登録ガイドが届かない場合は、健康保険組合までご連絡下さい。
なお、お申し込みは従業員ご本人様１回のみとさせていただきますのでよろしくお願いいたします。

＜お問い合わせ＞　フジシールグループ健康保険組合　06-6755-4803（平日9時～１７時）

～健康保険組合スタッフ一同、皆様の卒煙を応援します～
