
大東建託健康保険組合

     私は、現在禁煙しています。　　　　　　　　　　　　　　　

　＿＿＿＿＿＿年＿＿＿月＿＿＿日

禁煙者氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

氏名＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

家族　・　友人　・　同僚　・その他（　　　　　　　　　）

上記の者が現在禁煙していることを証言します。

　　　　禁煙者との関係（あてはまるものに〇）

禁煙証明書


