
 
令 和 7 年 4 月 吉 日 

健康管理委員 殿 

東京都電機健康保険組合 

（ 公 印 省 略 ） 

 

 

「タバコについて」健康教室 
オンデマンド配信のお知らせ 

 

 

貴社、ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素より、当組合の事業運営に対しまして格別のご協力を賜り、厚くお礼申し 

あげます。 

さて、当組合では令和７年度より、「タバコについて」の健康教室をオンデマン

ド配信いたします。（公開期間は以下のとおり）。 

タバコに関する知識や身体への影響を含めた教室となり、喫煙者のみならず非

喫煙者の方においても理解を深めていただける内容となっております。 

また、本プログラムは被保険者、被扶養者問わずご視聴いただけますので、被扶

養者の方へは、被保険者を介しご周知くださいますようお願いいたします。 

なお、本ご案内については、当組合ホームページにも掲載させていただきますの

で、併せてご周知のほど、よろしくお願いいたします。 

 

記 

 

【 公 開 期 間 】 令和 7 年 5 月 16 日（金）～ 令和 7 年 6 月 20 日（金） 

【 閲 覧 資 格 】 当組合被保険者ならびに被扶養者（申込必須） 

【 閲 覧 費 用 】 無料 

【 動 画 内 容 】 講義（約 70 分） 

１．タバコによる３つの影響 ～身体・お金・周囲への影響～ 

２．喫煙のメリット・デメリットから正体に気付く 

３．健康保持・増進に向けて自分に出来ることを考える 

  ・受動喫煙をなくす 

  ・能動喫煙をなくす 

       ４．まとめ 



 
 

【 閲 覧 方 法 】  

“「タバコについて」健康教室 オンデマンド配信視聴申込書”に必要事項をご記

入いただき、メール・FAX・郵送のいずれかにて下記期限までにお申し込みくだ

さい。申込先は下記【お問い合わせ・お申込み先】を参照ください。 

 

【申込受付期限】 令和 7 年 5 月 2 日（金）迄 
 
※ メールアドレスは申込書及び後述のアンケートの送付専用アドレスのため、

ご質問・ご相談はお電話にてお願いいたします。 
※ メールもしくは FAX にてお申し込みの際には、送信不良や誤送信等が危惧さ

れます為、送信後に当組合に受信確認の連絡をされることをお勧めします。 

※ 本動画は視聴にあたりパスワードを設定しております。パスワード等のご案

内は、担当者申込の場合は当組合の配信システムにて、個人申込の場合には郵

送にて、公開開始日前までに送付いたします。 

※ パスワード等のご案内送付の際に、本教室受講後のアンケートを同封いたし

ますので、ご協力のほどよろしくお願いいたします。 

 

 

【 お 問 い 合 わ せ ・ お 申 し 込 み 先 】 

東 京 都 電 機 健 康 保 険 組 合  健 康 推 進 課 

〒 1 1 3 - 8 5 6 6  東 京 都 文 京 区 湯 島 3 － 1 5 － 4 

T E L ： 0 3 （ 3 8 3 4 ） 7 2 1 7  F A X ： 0 3 （ 3 8 3 7 ） 1 2 7 0 

M a i l ： h e a l t h _ s e m i n a r @ t o k y o - d e n k i - k e n p o . o r g 



年　　　月　　　日

1 10代 20代 30代 40代
50代
以上

2 10代 20代 30代 40代
50代
以上

3 10代 20代 30代 40代
50代
以上

4 10代 20代 30代 40代
50代
以上

5 10代 20代 30代 40代
50代
以上

6 10代 20代 30代 40代
50代
以上

7 10代 20代 30代 40代
50代
以上

8 10代 20代 30代 40代
50代
以上

9 10代 20代 30代 40代
50代
以上

10 10代 20代 30代 40代
50代
以上

〒113-8566　東京都文京区湯島3-15-4　

東京都電機健康保険組合　健康推進課　　TEL：03（3834）7217

(　　　　)

参加者氏名

※10名を超える場合には記入前の本紙をコピーしてご利用ください。
※申込後、公開開始前までに視聴用パスワード等のご案内を当組合電子配信システムにてお送りいたします。

【お問い合わせ】

□

喫煙者の
場合✔

□

参加者が
被扶養者の

場合✔

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

□

年　齢
(該当の年代に○)

被保険者
番号

□

□

□

担当者氏名

事業所記号

□

□

連絡先
TEL

東京都電機健康保険組合　健康推進課宛

FAX：03（3837）1270

お か け 間 違 い に ご 注 意 く だ さ い

Mail：health_seminar@tokyo-denki-kenpo.org

「 タ バ コ に つ い て 」 健 康 教 室
オ ン デ マ ン ド 配 信 視 聴 申 込 書

令和7年5月16日(金) ～ 令和7年6月20日(金)

令和7年5月2日(金) 迄

事業所名

申 込 受 付 期 限

公 開 期 間

担 当 者 申 込 用



年　　　月　　　日

〒　　　　　-

【お問い合わせ】

連絡先(TEL) (　　　　　　　)

パスワード等
送付先住所

下記送付先住所・連絡先に該当する方に✔をしてください　　　□　自宅　　□　勤務先

〒113-8566　東京都文京区湯島3-15-4

喫 煙 状 況
該当する方に
✔をしてください

喫 煙 者

□

東京都電機健康保険組合　健康推進課

TEL：03（3834）7217

□

□　被保険者
□　被扶養者

該当する方に✔をしてください

非 喫 煙 者

氏　　名

事業所
記号

東京都電機健康保険組合　健康推進課宛

お か け 間 違 い に ご 注 意 く だ さ い

FAX：03（3837）1270

Mail：health_seminar@tokyo-denki-kenpo.org

「 タ バ コ に つ い て 」 健 康 教 室
オ ン デ マ ン ド 配 信 視 聴 申 込 書

被保険者
番号

公 開 期 間 令和7年5月16日(金) ～ 令和7年6月20日(金)

申込受付期限 令和7年5月2日(金) 迄

個 人 申 込 用


