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台灣菸害防制暨戒菸衛教學會 
107 年度『戒菸衛教人員高階訓練』報名辦法 

 
一、目的：為因應推動二代戒菸治療服務計畫，將針對醫療院所、學校、社區及職場專業

之戒菸衛教人員(中醫師、醫事檢驗師、護理師、助產師、營養師、物理治療師、職能

治療師、醫事放射師、臨床心理師、諮商心理師、呼吸治療師、醫事檢驗生、護士、

助產士、物理治療生、職能治療生、醫事放射士等相關醫事人員或具證照之社會工作

師)，增進其實務學習經驗，強化菸害防制業務推動、管理與資源整合之能力，以期提

供民眾優質的戒菸衛教服務。 
 
二、主辦單位：衛生福利部國民健康署 

承辦單位：中華民國血脂及動脈硬化學會、臺北市政府衛生局 
協辦單位：社團法人台灣菸害防制暨戒菸衛教學會。 

三、辦理課程地點： 

上課日期 區域 地點 
開始 

報名日期 
報名截止 

公告 
錄取名單 

9/13(四) 台北 
臺北市立聯合醫院和平婦幼院區(婦

幼)7F大禮堂 

(台北市中正區福州街 12號) 
8 月 28 日 

(一) 
9 月 07 日 

(五) 
9 月 10 日 

(一) 
9/20(四) 台北 

臺北市立聯合醫院林森中醫院區(林

森) 8 會議室 

（台北市中山區林森北路 530號） 9/27(四) 台北 
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四、報名資格&方式： 
(一)訓練目的：培訓高階戒菸衛教師執行二代戒菸之業務(按國民健康署規定，至少 48

小時之訓練，始得簽約二代戒菸治療計畫)。 
(二)報名資格：參訓學員須完成國民健康署或各縣市衛生局認證之『初、進階』之衛教

人員訓練；且須於取得證書六年內銜接高階課程，逾期者須重新受初/進階課程訓

練。 
(三)相關說明：具備推動菸害防制實務工作經驗目前為承辦菸害防制業務者為優先。須

經由單位主管推薦並簽署「單位主管推薦函」，同意該員為單位內之推動菸害防制

人員，能支持及協助該員完成訓練與後續追蹤。 

五、高階課程內容： 

(一) 本戒菸衛教師高階課程含核心課程 11 小時、小組實作 8 小時、實務訓練 15 小時，

合計 36 小時。 
(二)「核心課程」內容包含：菸害防制政策、戒菸之實證基礎與臨床指引、VPN 系統及

費用申報注意事項、戒菸用藥相關問題、戒菸計畫管理與評估、青少年戒菸、電

話諮詢、特殊族群戒菸等。 
(三)「小組實作」係針對學習重點進行實際討論、演練及報告。 
(四)「實務訓練」係戒菸班、門診或其他衛教場所實地見習，使學員將理論運用於實務

之中，並瞭解各種戒菸資源間如何協調合作。（已具備實務經驗者可申請抵免，

抵免表格詳見附件）。 

六、報名方式(報名完成不代表錄取)： 
步驟一、線上報名：請至「中華民國血脂及動脈硬化學會」網站 http://www.tas.org.tw/」，

依指示填寫「107 年度戒菸衛教人員高階訓練課程報名」報名表單。(至『首頁』

線上報名→『107 年度戒菸衛教人員高階訓練課程報名』)。 

步驟二、檢附文件：(1) 專業證照證書之影本或醫事人員執業執照影本。 
(2) 『戒菸初階、進階訓練』合格證明，影本或電子檔皆可。 
(3) 『單位主管推薦函』。 
(4) 實務訓練時數折抵證明文件(如附件)。 

以上資料可使用以下二種方式繳交： 
1. Mail 至 tslap107@gmail.com 
2. 傳真至 02-25855629 (使用傳真方式務必以電話或 e-mail 確認是否傳真成功) 

※請於報名截止日內交齊資料以完成報名作業，若未於期限內繳交則喪失報名資格。 

※請注意，報名完成不代表錄取。 

報名確認請洽 0968-685208 陳金貝小姐。 

步驟三、查詢上課名單：「錄取學員名單」將公告於「中華民國血脂及動脈硬化學會」網

站 http://www.tas.org.tw/  (至『最新消息』→學術活動→戒菸訓練課程→『107
年度戒菸衛教人員高階訓練課程錄取名單』)，請逕自上網查詢，恕不另行通知。 

 

http://www.tas.org.tw/
mailto:tslap107@gmail.com
http://www.tas.org.tw/  (
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七、錄取名額及備註： 

1.原則上每場次各 60 名，請擇一場次報名。 

2.符合簽約「二代戒菸治療計畫」資格者，優先錄取。此外落實資源分配原則，若同一

單位報名人數過多，本學會將考量區域性差異調整單位錄取人數。 

3.為因應國民健康署要求，初步名單公佈後，學員須完成「菸害防制現況調查問卷」，方

能正式錄取，不便之處還請包涵，謝謝。 

八、費用：免報名費；提供午餐，恕無提供交通費及住宿費，請參訓學員自行安排交通方式

及住宿。 

九、結訓資格： 
(一)須完成以下規定： 

(1)經全程參與並通過測驗達 75 分(含)以上 
(2)於課後 2 個月內完成 3 種實務訓練(戒菸班、門診戒菸、戒菸專線) 
(3)繳交國民健康署規定之 3 種實務訓練(戒菸班、門診戒菸、戒菸專線)報告文件 
(4)完成「菸害防制現況調查問卷」 
(5)完成以上 4 點並通過實務訓練報告文件審核，將於 1 個月內寄發『衛教師合格證書』。 

(二)戒菸班實務訓練課程：可於報名高階課程成功後，提前先至戒菸班(醫院、衛生所、學校

等)實習單位進行實務訓練，實務訓練表格請至「台灣菸害防制衛教師聯盟網站」下載。 

十、活動須知： 
(一)本會將主動申請護理人員繼續教育積分，申請通過後，將於課後 1 個月內協助上課

學員登錄積分，請學員自行至衛生福利部醫事人員繼續教育積分管理系統，查詢積分及

下載上課紀錄。 

(二)參訓學員須於上、下午第 1 堂課開始前辦理簽到，課程全部結束後辦理簽退，若未

依前述規定辦理簽到及簽退者，本會恕無法給予護理人員繼續教育積分。 

(三)為顧及學員權益，如活動前預知無法參加者，請於上課前 3 天來電告知。若經報名

錄取而無故未參加者，將影響未來單位內參與由國民健康署主辦或委辦之各項教育

訓練課程權益。 

(四)為配合環保政策，保護地球資源，請自備環保餐具、環保杯，感謝您的配合。 

(五)如有任何疑問歡迎撥打 0968-685208 或 E-MAIL 至 tslap107@gmail.com，找陳金貝

小姐詢問。 
  

mailto:tslap107@gmail.com
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單位主管推薦函 

※請提交單位主管填寫 

我同意推薦本單位                   同仁參加『107年度戒菸衛教人員高階訓練』，

並支持及協助其完成全程訓練及後續戒菸衛教相關業務。 
一、參訓者服務部門：                             
二、參訓者職    稱：                             
三、專業醫事證照別(例：護士、護理師等)：_____________ 
四、單位主管同意並簽章：________________________ 
 

請說明被推薦者 105 至 107 年度，推動菸害防制工作之相關成果(必填) 

推動業務 菸害防制相關工作&成果 

推動『戒菸門診』 執行期間：       年       月~       年       月 

辦理「戒菸宣導活動」 

社區      場；主題：                             
醫院      場；主題：                             
校園      場；主題：                             
職場      場；主題：                             

辦理「戒菸班」 共計     場；每班人數     人；每班全程共     小時 

「電話戒菸諮詢」服務 執行期間：       年       月~       年       月 

辦理「戒菸衛教人員訓練」

課程 

共計       場；每場       人 
辦理對象： 

其它(請說明) 
 
 
 

※請填寫報名資料後，並將「戒菸初階及進階訓練合格證明」及此「推薦函」及相關折抵實

務訓練及習作相關文件於報名時 Mail 至 tslap107@gmail.com 或傳真至 02-25855629 以完成

報名作業。 

中  華  民  國  1 0 7  年       月        日 

mailto:tslap107@gmail.com
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戒菸衛教師認證課程訓練 

抵免實務訓練及習作申請表、檢附資料確認表 

 
※ 1.從事戒菸門診、戒菸班達三個月以上者可繳交資料抵免實務訓練 

由於個資法，請將相關個資塗掉；資料也將於審核完畢後作銷毀。 

申請人：_____________       服務單位/職稱：________________ 

 

 

項目 是否抵免 抵免方式、證明資料說明 

戒菸門診 
□ 是 (抵免方式說明如右) 
□ 否 (不須附資料) 

本人追蹤、衛教之個案資料表 3 份 
(需有本人簽名或蓋章) 

戒菸班 

□ 是 (抵免方式說明如右) 
□ 否 (不須附資料) 

1. 104 年至今曾主辦或協辦戒菸班。 
2. 戒菸班課程表。 
3. 簽到表。 
4. CO 紀錄。 
5. 其他證明資料(例：成果報告書等)。 
6. 戒菸班心得 

 

※ 2.在準備送出報名資料前，煩請檢查以下的資料是否都已備齊： 

勾選 項目 

 1.單位主管推薦函 (p.4)。 

 2.專業證照證書之影本或醫事人員執業執照影本。 

 3.初、進階訓練課程合格證書影本。 

 4.戒菸衛教師認證課程訓練抵免實務訓練及習作申請表(p.5)。(若無則免) 

 5.抵免實務訓練及習作證明文件。(若無則免) 

 
 


