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台灣菸害防制暨戒菸衛教學會 

 

109 年度『戒菸衛教人員戒菸師資訓練課程』 

報名辦法 
 

一、目的：辦理戒菸衛教人員戒菸師資訓練，培訓戒菸課程講師，使各分區及縣市之 

師資均衡，並於日後帶領其他學員投入菸害防制。 

二、主辦單位：衛生福利部國民健康署 

承辦單位：台灣菸害防制暨戒菸衛教學會 

協辦單位：台北市政府衛生局、台北市立聯合醫院仁愛院區、台南市政府衛生局。 

三、辦理場次： 

 

日期 地點 
開始 

報名日期 
報名截止 

公告 

錄取名單 

8/13(四) 

09：45-17：00 

台北市立聯合醫院仁愛院區第一會議室

(台北市大安區仁愛路四段 10 號) 

7 月 22 日 

(三) 

7 月 29 日 

(三) 

7 月 31 日 

(五) 

8/27(四) 

09：45-17：00 

台南市政府衛生局五樓大禮堂 

(台南市新營區東興路 163 號) 

7 月 27 日 

(一) 

8 月 7 日 

(五) 

8 月 12 日 

(三) 

四、報名資格&方式： 

(一)訓練目的：培訓各地戒菸衛教課程講師，帶領其他學員投入菸害防制。 

(二)報名資格：(缺一不可) 

 新訓： 

(1) 已取得「(醫事人員)高階戒菸衛教合格訓練證書」。 

(2) 從事菸害防制業務達 1 年以上。 

(3) 需填寫「個人資料授權/取得使用同意書」。(編列「戒菸師資名冊」所

需) 

(4) 持有縣市衛生局推薦函者優先錄取。 

  

附件 1 
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 複訓： 

(1) 「(醫事人員)高階戒菸衛教合格訓練證書」為效期內。 

(2) 曾參與過國健署於 101-104 年期間辦理之「戒菸衛教人員種籽師資訓

練課程」。 

(3) 曾擔任戒菸服務課程或戒菸訓練課程之講師至少「一場次」，出示包

含「課程表」及「講師折抵紀錄表」等相關證明。 

(4) 需填寫「個人資料授權/取得使用同意書」。(編列「戒菸師資名冊」所

需) 

五、戒菸師資課程內容： 

(一) 本場戒菸衛教人員戒菸師資訓練課程共 5 小時，「新訓」5 小時；「複

訓」3 小時。課程將以 TBL(Team-based learning)形式進行，課前會提

供相關文獻予學員事先預習，於課程上進行小組討論及演練相關實務

技巧。期望透過本課程培訓學員成為戒菸衛教課程講師，於日後帶領

其他學員投入菸害防制。 

(二) 「新訓學員」需完成：「菸害防制與健康促進」、「運用諮商及心理支

持技巧協助戒菸」、「如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅持到底戒菸

的策略技巧與實務操作(I)」、「如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅

持到底戒菸的策略技巧與實務操作(II)」，共 5 小時課程。 

(三) 「複訓學員」需完成：「如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅持到底

戒菸的策略技巧與實務操作(I)」、「如何增進個案戒菸動機及幫助病

人堅持到底戒菸的策略技巧與實務操作(II)」，共 3 小時課程。 

 

六、報名方式(報名完成不代表錄取)： 

步驟一、線上報名：請至「社團法人台灣菸害防制暨戒菸衛教學會」網站

http://www.taotcnsce.org/完成報名。 

●於報名系統檢附相關報名資料： 

 新訓： 

(1) 「(醫事人員)高階戒菸衛教合格訓練證書」掃描檔。 

(2) 「個人資料授權/取得使用同意書」(附件一) 

(3) 菸害防制相關業務紀錄單。(附件二) 

(4) 縣市衛生局推薦函者(附件三) 

http://www.taotcnsce.org/
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 複訓 

(1) 「(醫事人員)高階戒菸衛教合格訓練證書」掃描檔。 

(2) 101-104 年期間辦理之「戒菸衛教人員種籽師資訓練課

程」證書掃描檔。 

(3) 擔任戒菸服務課程或戒菸訓練課程講師相關證明： 

◎課程表 

◎「講師折抵紀錄表」(附件四) 

(4) 「個人資料授權/取得使用同意書」(附件一) 

※請將相關資料掃瞄後於「報名系統」上傳，或寄 e-mail 至

「ttcea2012@gmail.com」 

※請注意，報名完成不代表錄取。 

步驟二、查詢上課名單：「錄取學員名單」將公告於「社團法人台灣菸害防

制暨戒菸衛教學會」網站 http://www.taotcnsce.org/(至『最新消息』

→『109 年度戒菸衛教人員戒菸師資訓練課程錄取名單』) 

七、錄取名額及備註： 

1.原則上 60 名。 

2.持有縣市衛生局推薦函者優先錄取。 

3.若同單位報名人數過多，本會將考量區域性差異調整單位錄取人數。 

八、費用：免報名費，參與新訓者提供午餐，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：須全程參與並通過測驗達 70 分(含)以上。 

十、活動須知： 

(一) 本會將主動申請護理人員繼續教育積分及戒菸衛教人員繼續教育積

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

自行至衛生福利部繼續教育護產積分管理資訊系統查詢積分及下載上

課紀錄。 

(二) 參訓學員須於課程開始前辦理簽到，課程全部結束後辦理簽退，(新訓

學員需完成早上及下午簽到)，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及戒菸衛教人員繼續教育積分。 

mailto:ttcea2012@gmail.com
http://www.taotcnsce.org/


 4 

(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，請自備環保餐具及環保杯，謝謝您的配合。 

(五) 如有任何疑問請撥打 0966-629965 或 email 至 ttcea2012@gmail.com， 

可詢問許凱媛小姐、戴妤珊小姐，也歡迎加入學會 line 官方帳號 

@xeb1689q 詢問課程相關內容。 

  

mailto:ttcea2012@gmail.com
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「戒菸師資名冊」個人資料授權/取得使用同意書 

由於編列「戒菸師資名冊」需要，本人同意提供貴單位使用個人

資料(含姓名、電話、手機、email)。惟僅限於提供予各縣市衛生局

做為講師邀請之依據。本人個資必須採取安全妥適之保護措施，非經

本人同意或法律規定外，不得揭露於第三者(各縣市衛生局除外)或散

佈。 

 

【立同意人】 

姓名：                   

 

                  中華民國       年     月     日 

 

 

 

 

 

 

 

本同意書相關諮詢連繫窗口 

單位：台灣菸害防制暨戒菸衛教學會            

承辦人：許凱媛、戴妤珊 

聯絡方式：0966-629965 

附件一 
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菸害防制相關業務紀錄單 

學員姓名：                     

服務單位：                     

※請說明過去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) 

 

 

 

學員簽名：                     

附件二 
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衛生局推薦函 

                  衛生局同意推薦                   

衛教師參加『109 年度戒菸衛教人員戒菸師資訓練課程』，

並支持及協助其完成戒菸衛教相關業務。 

一、參訓者服務單位：                                 

二、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)： 

                                                      

 

 

 

 

衛生局核章：____________________ 

 

 

 

中  華  民  國  1 0 9  年       月        日 

附件三 
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講師折抵紀錄表                     折抵人員姓名：___________ 

 

  

注意事項： 

折抵目標：戒菸服務相關課程講師。 

繳交資料： 

1.擔任講師之課程表 

備註 

注意事項： 

1.請於右方表格內填寫

上課日期及當日時數。 

 

2.請該機構協助認證蓋

章(醫事機構章)。 

日期/時數 日期/時數 日期/時數 

機構蓋章 機構蓋章 機構蓋章 

附件四 
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109/08/13 戒菸師資課程台北場次課程表 

  

時間 課程內容 講師 

09:45-09:50 報到/領取講義  

09:50-10:00 課前測驗  

10:00-11:00 菸害防制與健康促進 
臺大醫院 

郭斐然醫師 

11:00-12:00 運用諮商及心理支持技巧協助戒菸 
戒菸專線 

蘇庭進主任 

11:50-13:00 午餐  

13:00-13:30 簽到  

13:30-15:00 
如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅

持到底戒菸-策略技巧與實務操作(I) 

戒菸專線 

蘇庭進主任 

15:00-15:10 休息  

15:10-16:40 

如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅

持到底戒菸-策略技巧與實務操作

(II) 

戒菸專線 

蘇庭進主任 

16:40-16:50 課後測驗  

16:50-17:00 簽退  

附件五 
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109/08/27 戒菸師資課程臺南場次課程表 

時間 課程內容 講師 

09:45-09:50 報到/領取講義  

09:50-10:00 課前測驗  

10:00-11:00 菸害防制與健康促進 成大醫院 陳全裕醫師 

11:00-12:00 
運用諮商及心理支持技巧協

助戒菸 

財團法人「張老師」基金會 

張佳雯 諮商心理師 

11:50-13:00 午餐  

13:00-13:30 簽到  

13:30-15:00 

如何增進個案戒菸動機及幫

助病人堅持到底戒菸-策略技

巧與實務操作(I) 

財團法人「張老師」基金會 

張佳雯 諮商心理師 

15:00-15:10 休息  

15:10-16:40 

如何增進個案戒菸動機及幫

助病人堅持到底戒菸-策略技

巧與實務操作(II) 

財團法人「張老師」基金會 

張佳雯 諮商心理師 

16:40-16:50 課後測驗  

16:50-17:00 簽退   
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