(附件二)

99年度『戒菸衛教人員初階訓練』 報名資格

1、 報名資格：

    (1)參訓學員須經由單位主管推薦並簽署「單位主管推薦函」，同意未來該員為單位內之菸害防制人員，支持及協助該員完成訓練與後續追蹤，以利課程成效評值。
    (2)教育單位：護理教師、學校護士、軍訓護理教師需由單位主管推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育的護理人員為優先考量。

    (3)各地區醫院：地區級以上之醫院需由護理部推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育的護理人員為優先考量。

    (4)社區衛生單位：廠護、衛生所護理人員，由單位主管推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育的護理人員為優先考量。

    (5)心理師：由單位主管推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育之人員為優先考量。

    (6)社工師：由單位主管推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育之人員為優先考量。

    (7)其它：菸害防制相關單位，由單位主管推薦，參訓者以於該單位目前承辦或將推動菸害防制業務及教育之人員為優先考量。

二、錄取優先次序：

    （1）未曾參與過國民健康局舉辦之菸害防制相關訓練之人員。

    （2）具「單位主管推薦函」。

    （3）每機構錄取人數視機構規模。

    （4）依報名先後次序。

三、報名方式：
  (1)全程免費，原則上每場次各120名，即日起受理報名，額滿為止。若有報名額滿、課程取消或改期等情況，另通知已報名者改參加其它場次。
  (2)請填妥「報名表」及「單位主管推薦函」（附件二、附件三），郵寄至106台北市大安區信義路四段281號4樓台灣護理學會收(以郵戳為憑)或傳真(02)3393-1027，報名確認及詢問，請洽0975-797815郭小姐。

  (3)參訓人員名單將於各場次報名截止日後隔日，公告於台灣護理學會網站之【學術活動】中，敬請逕自上網查詢。

四、本會將主動申請護理人員繼續教育積分申請，通過後，將於課後一個月內協助上課學員登錄積分及協助上傳公務人員時數，請學員自行至行政院衛生署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。

五、注意事項：

  (1)報名錄取後如無法參訓者，請於上課前一週通知本會，俾安排學員遞補。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局主辦或委辦之各項教育訓練課程權益。

  (2)參訓後有義務擔任及協助全國菸害防制工作推動，支援相關醫療院所、校園、職場等戒菸防制教育講師。

99年度『戒菸衛教人員初階訓練』 報名表
	所 屬 單 位
	縣市：                  

	
	服務機構：

	
	部門名稱：

	
	職    稱：

	姓     名
	
	性  別
	身份證號碼
	生  日

	
	
	□男  □女
	
	

	台灣護理學會 會員編號(非會員免填)
	

	通 訊 地 址
	〔郵遞區號□□□〕

	戶 藉 地 址
	〔郵遞區號□□□〕

	聯 絡 電 話
	(O)
	
	(H)
	

	
	(FAX)
	
	行動電話
	

	E-mail


	※必填，以利課程訊息寄發

	緊急聯絡人
	
	關係
	
	聨絡電話
	

	最 高 學 歷
	
	科 系
	

	經     歷

(包括現職)
	1.

	
	2.

	
	3.

	  當 日 午 餐
	□葷食   □素食  (請自備環保餐具)

	報名場次 (請擇一勾選)

	場次
	課程日期
	地點

	□北區
	99.5.26(星期三)
	台北市青少年育樂中心

	□南區
	99.6.11(星期五)
	高雄醫學大學

	□中區
	99.6.18(星期五)
	中國醫藥大學附設醫院

	□北區
	99.7.30(星期五)
	台北市青少年育樂中心

	□東區
	99.8.06(星期五)
	花蓮慈濟綜合醫院

	□南區
	99.8.20(星期五)
	高雄醫學大學


(附件三)

單位主管推薦函

致  單位主管，您好：

    感謝  您對菸害防制相關業務的關心與支持。為進一步提供民眾便利性、可近性之戒菸治療服務，更有效提高國人戒菸率，故延續辦理99年度「戒菸衛教人員訓練」，擴大培養菸害防制衛教工作之各層級相關人員（包括各級醫療衛生機構、學校、社區等之護理人員、護理教師、心理師及社工師等），並建立戒菸衛教人員聯絡網，使得菸害防制相關之學校教育、民眾教育、衛教人員在職教育及戒菸訓練課程之推動與發展工作更為落實。
    本年度（99）分四區(北、中、南、東)共辦理六場初階戒菸衛教人員訓練課程。參訓者以目前為該單位承辦或未來將致力於推動菸害防制業務及教育之人員為優先考量，經單位主管核准並推薦後始得報名，學員須全程參與並配合此計畫相關之課程活動及後續成果評值，敬請單位主管鼎力支持與推薦。
敬祝

    喜樂 平安

台灣護理學會  敬上

===========================================================================

推 薦 函

1.您是否同意推薦  貴單位                 參加戒菸衛教人員訓練，並支持及協助其完成全程訓練及後續戒菸衛教相關業務。

  □是    □否

2.參訓者服務部門：                           職稱：              

3.若  貴單位同意推薦此人員參訓，煩請單位主管簽章，並加蓋官防或機關印信章於下。

單位主管簽章：                     服務機關：                        

中華民國 年 月 日
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