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禁煙サボート事業

うちな一健康経営宣言サボート事業
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事業所で取り組む禁煙サボート事業
(沖縄県薬剤師会・沖縄県保健医療福祉事業団との連携)

IF建

第1・2週

協会けんぽ

・禁煙する意思のある従業員を、事業所・禁煙支援薬局・協会けんぽがサボートする事業。
・禁煙パッチ2週間分の無償提供と、禁煙サボート手帳で禁煙支援薬局⇔従業員才事業所が連携して進捗状
況を確認しながら、禁煙を進める。今年度270名実施が目標。

・事業終了後は禁煙成功如何に関わらず「卒煙証書」を交付。

・禁煙できなかった場合でも労い、再度参加を促す等、禁煙への取り組みを促す。
※来年度以降も継続実施を目指す。

・支援薬局で2週間ごとに禁煙パッチ受け取り
・受け取る際に薬剤師による禁煙指導実施

第3・4週

・禁煙パッチは事業所又は個人負担
・事業所は禁煙指導時間の配慮
・本人への励まし等

第5・6週

沖縄県薬剤師会所属

27薬局が支援参加(2023年9月末現在)

弟7・8週
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事業所担当者の役割

事業所で取り組む禁煙サボート事業
(沖縄県薬剤師会・沖縄県保健医療福祉事業団との連携)

事業開始前

事業実施中

参加申し込み後

・担当薬剤師へ連絡(今後の連携)

・参加者へ禁煙サボート手帳の配布
・参加者への励まし

◎禁煙継続への声掛け(禁煙サボート手帳を活用)
・予約日当日に薬局へ行くよう促す

・次の予約日の確認(2週間以内)

・薬局での指導時間を確保できるよう配慮
・参加者への励まし

事業実施後

・禁煙サボート手帳の回収及び当支部へ送付

・再喫煙に至らぬよう声掛け

・禁煙できなかった場合の労い、再度参加等、禁煙の取組みの促し
・当支部より返送された禁煙サボート手帳を本人へ返付
・卒煙証書の交付

(交付は事業主等、上位役職者が望ましい)
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禁煙支援薬局 27件

令和5年度禁煙サボート事業参加薬局分布図

地区

北部

市町村

名護市
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本部町

うるま市

件数

令和5年9月時点
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別添の申し込み用紙に必要事項をご記入の上、参加ご希望の事業所は11月17日(金)までに申込書を

協会けんぽ沖縄支部までご提出ください

※申し込み時点でうちな一健康経営宣言をされていない事業所については、あわせて宣言の申請書もご

提出ください(宣言の申請書様式は協会けんぽ沖縄支部HPに掲載しています)

令和5年度禁煙サボート事業申し込みについて

うちな一田慶肝営宣言サポート寧棄

事業所で取り組む

禁煙サボート事業

協会けんぽ沖縄支部では、うちな、→建康終営實言m業所のうち、従業呉の業煙寺支援するm業祈に対

して、1,t」モ補助刑の許用の一部補助と安邦歸1こよるサボ・ト、なとを活用寸る東業をご案内しています

^

司段1 "

20社
限定

ニコチンバソチ(貼り藁)のうち

裂初の2週制分のn円き補劭

します(プログラムは8●問)

0

"゛、

^
うちな一健康経営寛言をしていて、珊業所としτ従業員の業煙を進めたい堪業所

^
先著顎嘩1,込み〆U}一令和5年11殿17日{金}20車業所

^

^^^^^^^

プログラム終了まで、対応藁島

のU劃断が佃別サホートします

対彪藁局は県内に27か所あ

り、選択しτもらいます

1

事業所で取り組む禁煙サボート田業

申込皇

,典煉サホートチ帳により参加者

と痢業所の担当者、藁剤肝がつ

ながり、参加者への密かけが生

まれる撫境をつくります

.

●以下の枠内にご記入後、右記のFAX番号へ送信ください

事

事業所

業

くP全国讐乎J号啓笛会沖緯支部

連

所

絡

1■;硲_弓運苗;

名

所

先;電話

称

在地

担当者所属・氏名1 部署
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受動喫煙防止対策の状況

担当者名

者

従業員の^に関して

困つていること

数

うちな^豪経営宣言

申請状況

[]敷地内禁煙

[コ屋内禁煙

オンライン会譲(ZOOM)の

使用可否
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[コある(内容
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