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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號

承辦人：張容甄

電話：04-25265394分機3160

電子信箱：hbtcm00308@taichung.gov.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國109年9月7日

發文字號：中市衛保字第1090099402號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (1090099402_Attach01.pdf)

主旨：函轉衛生福利部國民健康署委託社團法人中華民國牙醫師

公會全國聯合會辦理戒菸衛教專門實體課程報名資訊1

份，請轉知所屬派員參訓，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部國民健康署中華民國109年9月4日國健教字

第1099802048號函辦理。

二、旨揭訓練課程免費，惠請貴單位轉知相關所屬，並鼓勵已

完成戒菸治療訓練並取得證明文件之牙醫師、西醫師踴躍

報名參加。

三、請登入「醫事人員戒菸服務訓練系統」，於「課程及活動

報名系統」項下報名。另需於本次專門實體課程前完成戒

菸衛教核心線上課程6小時，始得參加本次課程。

四、本次課程完訓後，需於6個月內完成課外實務訓練(包含門

診戒菸實習2小時及衛教個案追蹤報告2名各追蹤3次)，取

得戒菸衛教證書後，即可申請辦理戒菸衛教服務。

五、如有課程相關問題，請逕洽承辦單位：牙醫師公會全聯會

吳小姐(聯絡電話：02-25000133分機256；電子郵件：

檔　　號:
保存年限:

6
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m429@cda.org.tw)

六、旨揭相關資料，可逕至本局網站/醫療院所交流平台/保健

科下載。

正本：社團法人臺中市大臺中醫師公會、社團法人臺中市醫師公會、臺中市大臺中牙醫

師公會、社團法人臺中市牙醫師公會、臺中市診所協會、臺中市台中都診所協

會、社團法人臺中市大臺中診所協會、臺中市67家醫院

副本：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會、本局保健科
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