
あなたに合った禁煙方法をチェック！！

①ニコチン依存度チェック

はい いいえ

　問1. 自分が吸うつもりよりも、ずっと多くタバコを吸ってしまうことがありましたか。 １点 ０点

　問2. 禁煙や本数を減らそうと試みて、できなかったことがありましたか。 １点 ０点

　問3. 禁煙したり本数を減らそうとした時に、タバコがほしくてたまらなくなることがありましたか。 １点 ０点

　問4. 禁煙したり本数を減らしたときに、次のどれかがありましたか。（イライラ、神経質、落ちつかない、
　　　　集中しにくい、ゆううつ、頭痛、眠気、胃のむかつき、脈が遅い、手のふるえ、食欲または体重増加）

１点 ０点

　問5. 問4でうかがった症状を消すために、またタバコを吸い始めることがありましたか。 １点 ０点

　問6. 重い病気にかかったときに、タバコはよくないとわかっているのに吸うことがありましたか。 １点 ０点

　問7. タバコのために自分に健康問題が起きているとわかっていても、吸うことがありましたか。 １点 ０点

　問8. タバコのために自分に精神的問題（注）が起きているとわかっていても、吸うことがありましたか。
　　　　（注） 禁煙や本数を減らしたときに出現する離脱症状（いわゆる禁断症状）ではなく、
　　　　　　　 喫煙することによって神経質になったり、不安や抑うつなどの症状が出現している状態。

１点 ０点

　問9. 自分はタバコに依存していると感じることがありましたか。 １点 ０点

　問10. タバコが吸えないような仕事やつきあいを避けることが何度かありましたか。 １点 ０点

合計点数

5点以上はニコチン依存症です。

今すぐ治療を開始しましょう！！

②禁煙外来（保険適用）チェック

点

ブリンクマン指数のテスト

　1日平均喫煙本数×喫煙年数を計算してください。
　例：1日平均20本のタバコを吸っている人の場合、
　 　　20本×30年＝600になります。

はい

健康保険を使って禁煙治療できません。

オンライン禁煙プログラムの中から、ご自身が取り組み

やすいコースを選んで挑戦してみましょう！

いいえ

1日の平均喫煙本数 喫煙年数 ブリンクマン指

本 年× ＝

①の合計点数は、5点以上ですか？

ブリンクマン指数は200以上ですか？

3ヵ月間、合計5回、禁煙外来へ通院することができますか？

はい いいえ

はい いいえ

健康保険を使って禁煙治療（禁煙外来）が

受けられます！

通院の時間が取れない方は、治療薬を使った

オンライン禁煙プログラムをご利用ください！




