
禁煙外来 初回予約時確認兼予約票 

 

患者番号：       患者氏名：           様    

 

予約日：      月    日（水曜日）  

 １４：３０までに中央受付にて手続きをお済ませください。 

（印刷可能な方はプリントしてお持ちください。） 

 

□保険証 

□診察券（当院に受診されたことのある方） 

□お薬手帳（お持ちの方）→薬剤師へ（飲み合わせの確認） 

□紹介状（お持ちの方。禁煙外来に限り紹介状なしで内科受診が可能ですが、

診察料とは別に初診時選定療養費 1,650円(税込)をご負担いただきます。 

 

初診時の確認事項 

□保険診療の条件を満たしている（４条件） 

 ・現在たばこを吸っていて、ただちに禁煙することを希望している 

 ・ニコチン依存症の診断テスト（別紙）の結果が５点以上である 
・禁煙治療を受けることを診察時に文書で同意していただく 

 ・１日の喫煙本数×喫煙年数が２００以上である（３５歳未満は除く） 

 

□過去に健康保険等で禁煙治療を受けたことのある方の場合、前回の治療の

初回診察日から１年経過している 

※保険診療の条件を満たさない場合、初回診察のみで終了となることがあり

ます。 

□スケジュール通りに通院できる 

 ①禁煙開始日 ②２週間後 ③４週間後 ④８週間後 ⑤１２週間後の

５回 

□費用は、自己負担 3割で、お薬代を含め 20,000円程度 

 

※禁煙外来は完全予約制ですので必ず来院していただくか、お電話でお申し

込みください。 

                     公立富岡総合病院 

                     禁煙外来初回予約担当 
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