宜蘭縣105年『戒菸衛教人員教育訓練』報名注意事項
1、 計畫目的：

鑑於醫療院所、學校、社區及職場之專業戒菸衛教人員與吸菸者接觸的機會甚多，為提供民眾便利性、可近性之戒菸治療服務，提高縣民戒菸率，降低二手菸危害。特辦理『戒菸衛教人員初階訓練』，加強醫事人員勸戒及戒菸服務品質，以提昇縣內參與戒菸服務的專業人力，進而降低民眾吸菸率與二手菸曝露。

2、 辦理單位：

1、 指導單位：衛生福利部國民健康署

2、 主辦單位：宜蘭縣政府衛生局

3、 辦理時間及地點：

1、 初階教育訓練：105年3月20日(星期日)8時至17時，宜蘭縣政府衛生局健康大樓4樓會議室（地址:宜蘭市健康路二段2-2號）辦理。

4、 研習對象：

各公私立醫療院所、學校、社區及職場之專業戒菸衛教人員(包含護理人員、心理師、社工師及菸害防制相關人員等)。

5、 報名方式：
報名截止日期至105年3月11日(星期五)下班前，因場地因素，本場次限額100名，額滿為止，請將「報名表」(附件一)及「宜蘭縣政府履行個人資料保護法告知義務同意書」(附件二)傳真至本局保健科03-9360855或e-mail：ian @mail.e-land.gov.tw，若有相關問題，請逕洽宜蘭縣政府衛生局保健科，電話：03-9322634#2302 曹錦蘭小姐。

6、 全程參加研習課程之學員，將給予上課時數之學習時數認證及護理人員繼續教育積分(初階訓練8學分)。
7、 結訓資格：須全程參與、完成課前及課後測驗且成績超過75分者，將於課程結束後寄發結訓證書。
8、 其他：
1、 本局將主動申請護理人員繼續教育積分，俟申請通過後，於本課程辦理結束時協助學員登錄積分及上傳公務人員時數，請學員自行至行政院衛生福利部繼續教育積分管理系統查詢積分。

2、 參訓學員需於上午及下午第一節課前辦理簽到，課程全部結束後辦理簽退，未依前述規定時間內辦理簽到、退者，本局恕無法給予教育積分。

3、 為配合環保政策，請各學員自備環保餐具及環保杯，本局不提供免洗餐具及免洗杯。

9、 本計畫若有未盡事宜，得由主辦單位修正後另行通知實施。
105年戒菸衛教人員初階教育訓練課程表
上課日期：105年3月20日(星期日)

上課地點：宜蘭縣政府衛生局健康大樓第三會議室(宜蘭市健康路2段2-2號)

課程內容：
	時間
	課程內容
	主講者

	08:00－08:20
	報到
	保健科

	08:20－08:30
	前測
	前測

	08:30－09:20
	(1) 菸害的認識及抽菸與疾病的相關性
	吳憲林醫師

	09:20－10:10
	(2) 尼古丁的藥理與戒菸藥物的使用
	吳憲林醫師

	10:10－10:20
	休息
	

	10:20－11:10
	(3) 國內外菸害防制政策推展現況
	吳憲林醫師

	11:10－12:00
	(4) 健康生活習慣與個人戒菸的策略
	資深戒菸講師林珠

	12:00－13:00
	午餐時間
	

	13:00－13:50
	(5) 拒菸、戒菸資源及轉介
	資深戒菸講師林珠

	13:50－14:40
	(6) 戒菸衛教師在菸害防制的角色功能
	資深戒菸講師林珠

	14:40－15:00
	休息
	

	15:00－15:50
	(7) 戒菸的行為改變模式與策略
	資深戒菸講師黃燕華

	15:50－16:40
	(8) CO測試儀操作指導
	資深戒菸講師黃燕華

	16:40~
	後測
	


講員介紹(依主講順序)：
吳憲林 醫  師：臺安醫院胸腔內科主治醫師、國民健康署戒菸種子師資培訓講師

林  珠 戒菸師：臺安醫院戒菸衛教組資深戒菸講師、國民健康署戒菸種子師資培訓講師
黃燕華 戒菸師：臺安醫院戒菸衛教組資深戒菸講師、國民健康署戒菸種子師資培訓講師

附件1

宜蘭縣105年度戒菸衛教人員教育訓練

報名表

	姓    名
	
	姓    別
	(男    (女

	身分證號
	
	手    機
	

	單位名稱
	
	職    稱
	

	單位電話
	
	餐    食
	(葷食   (素食

	醫事類別
	
	專業證號
	

	通訊地址
	

	E－mail
	

	報名場次
	(初階教育訓練：105年3月20日(星期日)


報名注意事項：

一、研習名額：每場 100 名，至105年3月11日(星期五)，額滿截止。

二、報名聯絡方式：請將報名表傳真至03-9360855或e-mail：

ian@mail.e-land.gov.tw，若有相關問題，請逕洽宜蘭縣政府衛生局保健科，電話：03-9322634#2302曹錦蘭小姐
三、為響應環保政策，請自備環保杯。

附件2
宜蘭縣政府履行個人資料保護法告知義務同意書

宜蘭縣政府（以下稱「本府」）依據個人資料保護法（以下稱「個資法」）第八條第一項規定，向台端告知下列事項，請  台端詳閱並同意本府於下列事項一~三範圍內，得蒐集、處理及利用  台端資料：

1、 蒐集之目的：○○二 人事管理、一○九 教育或訓練行政
2、 蒐集之個人資料類別：姓名、身分證字號
3、 個人資料利用之期間、地區、對象及方式：
（1） 期間：105年度。

（2） 地區：本國。

（3） 對象：中華民國護理師護士公會全國聯合會、中華民國藥師公會全國聯合會、宜蘭縣政府。

（4） 方式：紙本正本簽到簿送中華民國護理師護士公會全國聯合會及中華民國藥師公會全國聯合會辦理學分登記。紙本報名表送宜蘭縣政府衛生局辦理報名事宜。

4、 依據個資法第三條規定，台端就本府保有台端之個人資料得行使下列權利：

（一）得向本府查詢、請求閱覽或請求製給複製本，而本府依法得酌收必要成本費用。

（二）得向本府請求補充或更正，惟依法台端應提供相當資料以為釋明。

（三）得向本府請求停止蒐集、處理或利用及請求刪除，惟依法本府因執行業務所必須者，不在此限。

5、 台端不提供個人資料所致權益之影響：
台端得自由選擇是否提供相關個人資料，惟台端若拒絕提供相關個人資料，致本府無法進行必要之審核及處理作業時，本府將無法提供台端相關服務，如下：無法為台端完成報名並申請中華民國護理師護士公會全國聯合會及中華民國藥師公會全國聯合會教育學分 
□ 本人已充分知悉上開告知事項，並且「同意」貴府於上開告知事項範圍內，得蒐集、處理及利用本人之個人資料。
立同意書人：　　　　　　　　　(簽名)

中華民國　年　月　日
台端如不同意本府蒐集、處理、利用台端之個人資料，無須填寫本同意書，感謝您的閱覽。
1

