
第１号様式（第５条関係） 

 

葛飾区禁煙外来治療費助成金交付登録申請書 

 

年    月    日 

 

葛飾区長 宛て 

 

申

請

者 

住所 
葛飾区 

氏名  

生年月日 年     月     日 年齢 歳 

電話番号  

 

葛飾区禁煙外来治療費助成金の交付を受けたいので、葛飾区禁煙外来治療費助

成金交付要綱第５条の規定により、登録を申請します。また、申請するに当たり、区内

在住であることを確認するため、私の住民基本台帳を健康推進課長が閲覧することに

ついて同意します。 

※同意いただけない場合は、助成を受けられません。 

 

【添付書類】 

葛飾区禁煙外来治療費助成事業登録申請時確認書 

【注意事項】 

※ 登録申請時に既に禁煙外来治療を受診し終えた方は、助成の対象になりませ

ん。また、他の同種の助成を受けている方も対象外です。 

※ 本助成金の申請は、本登録申請決定通知日の翌日から６か月以内、かつ、禁

煙外来における所定の治療過程を完了した月の翌月の末日までに行ってくださ

い。 

※ 本助成金の交付申請書には、禁煙外来治療に要した医療費・薬剤費等の領収

書(原本)や明細書(写)が必要です。 

※ 本事業による助成を受けるためには、保険適用で禁煙外来治療を受診する必

要があります。保険適用となるためには次の全てを満たす必要があります。 

１ ニコチン依存症スクリーニングテストが５点以上であること。 

２ ３５歳以上の方は、ブリンクマン指数（１日の喫煙本数×喫煙年数）が２００以上で

あること。 

３ 直ちに禁煙しようと考えていること。 

４ 禁煙治療を受けることを文書で同意していること。 
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葛飾区禁煙外来治療費助成事業登録申請時確認書 

 

氏名                   

 

１ 当事業について 

(1)当事業を何で知りましたか 

(複数回答可) 

１区報 ２区ホームページ ３医療機関のすすめ 

４ポスター・チラシ(区施設・医療機関・薬局・その他) 

５家族や知人のすすめ ６その他(        ) 

(2)本事業は禁煙治療を開始ま

たは継続するきっかけになり

ましたか 

１はい 

２いいえ 

３どちらともいえない 

 

２ 禁煙について 

(1)過去に禁煙を試みたことが

ありますか 

１ある（    回）⇒(2)へ   

２ない⇒(3)へ 

(2)(1)で「ある」のかたへ、これ

までの禁煙で 

①禁煙補助薬を使用したことが

ありますか 

②禁煙外来を受診したことがあ

りますか 

 

 

①１ある（飲み薬 ニコチンパッチ ニコチンガム） 

 ２ない 

②１ある 

 ２ない 

(3)今回、禁煙しようと思った理

由を教えてください 

 (複数回答可) 

１自分の健康ため ２家族の健康のため ３妊娠や出産 

４医師の指示   ５金銭的な理由  ６喫煙スペースの減少 

７周りの人が禁煙したから ８助成金があるから 

９その他（                      ） 

(4)禁煙を応援してくれる方は

いらっしゃいますか 

(複数回答可) 

１家族や親戚 ２友人や知人 ３職場の人 ４いない 

５その他（                      ） 

 

３ 喫煙状況について ※35 歳以上の方の場合、保険適用はブリンクマン指数(＝一日の喫煙本数×喫煙年数)が 200 以上  

一日の平均喫煙本数、喫煙年数

をご記入ください。 

(１)一日の喫煙本数  （平均   本） 

(２)喫煙年数     （   年） 
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４ ニコチン依存症スクリーニングテスト(当てはまる方に〇をつけてください) 

 ※保険適用は５点以上                         １点   ０点 

(1)自分が吸うつもりよりも、ずっと多くタバコを吸ってしまうことがあり

ましたか 

はい いいえ 

(2)禁煙や本数を減らそうと試みて、できなかったことがありましたか はい いいえ 

(3)禁煙したり本数を減らそうとしたときに、タバコがほしくてほしくてた

まらなくなることがありましたか 

はい いいえ 

(4)禁煙したり本数を減らしたときに、次のどれかがありましたか（イライ

ラ、神経質、落ちつかない、集中しにくい、ゆううつ、頭痛、眠気、胃の

むかつき、脈が遅い、手のふるえ、食欲または体重増加） 

はい いいえ 

(5)(4)でうかがった症状を消すために、またタバコを吸い始めることがあり

ましたか 

はい いいえ 

(6)重い病気にかかったときに、タバコはよくないとわかっているのに吸う

ことがありましたか 

はい いいえ 

(7)タバコのために自分に健康問題が起きているとわかっていても、吸うこ

とがありましたか 

はい いいえ 

(8)タバコのために自分に精神的問題(注)が起きているとわかっていても、吸

うことがありましたか 

はい いいえ 

(9)自分はタバコに依存していると感じることがありましたか はい いいえ 

(10)タバコが吸えないような仕事やつきあいを避けることが何度かありま

したか 

はい いいえ 

(注)禁煙や本数を減らした時に出現する離脱症状(いわゆる禁断症状)ではなく、喫煙するこ

とによって神経質になったり、不安や抑うつなどの症状が出現している状態 


