
卒煙チャレンジ

申 込 期 間 ：

チャレンジ期間 ：

【問い合わせ先】 愛知県農協健康保険組合 保健部
TEL：052-971-3255 FAX：052-953-5244

令和５年７月２１日（金）～ ８月３１日（木）

令和５年１０月１日（日）～１２月３１日（日）

現在１年以上たばこを吸っている
被保険者

チャレンジャーを応援したい方

※ チャレンジャーとサポーターの２人１組で
お申し込みください

３カ月間の禁煙にチャレンジ

達成したらQUOカードをプレゼント！

チャレンジャー＆サポーターの
詳しい参加条件はスマホで
チェック

チャレンジャー

サポーター

吸う場所を
探さなくていい

お小遣いの
節約になった

体調が
良くなった

禁煙最高
成功者の

声

チャレンジャー：３,０００円
サポーター ：２,０００円


