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台灣菸害防制暨戒菸衛教學會 

108 年度『戒菸衛教人員種籽師資訓練課程』 

報名辦法 
 

一、目的：辦理戒菸衛教人員種籽師資訓練，以培育各地戒菸衛教課程講師，使各

分區、縣市之師資均衡。 

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：桃園市政府衛生局、林口長庚紀念醫院。 

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 

6/23(日) 

9：00-16：30 

林口長庚紀念醫院醫學大樓第二會議廳 

(桃園市龜山區復興街 5 號) 

6 月 7 日 

(五) 

6 月 18 日 

(二) 

6 月 19 日 

(三) 

四、課程內容： 

時間 課程內容 講師 

9:30-9:00 新訓學員報到/領取講義/課前測驗  

10:00-10:50 菸害防制與健康促進 國健署長官 

10:50-11:00 休息  

11:00-11:50 
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 

11:50-12:50 午餐  

12:50-13:00 複訓學員報到/領取講義/課前測驗  

13:00-13:50 
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—青少年 

中和高中 

李淑卿老師 

13:50-14:00 休息  

14:00-14:50 
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—生病族群 

國泰醫院 

蔡晏平 個管師 

14:50-15:10 休息/領取與會證明  

15:10-16:00 如何增進個案戒菸動機及幫助病人堅持到底戒 信義區健康服務中心 
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菸的策略技巧與實務操作—一般民眾與孕婦 郭怡君 技士 

16:00-16:30 課後測驗  

16:30 簽退/賦歸  

五、報名資格&方式： 

(一)訓練目的：培育各地戒菸衛教課程講師。 

(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」1 年以上且於效期內。 

(2) 需填寫「個人資料授權/取得使用同意書」。 

(3) 持有縣市衛生局推薦函者優先錄取。 

 複訓： 

(1) 「(醫事人員)高階戒菸衛教合格訓練證書」為效期內。 

(2) 需填寫「個人資料授權/取得使用同意書」。 

(3) 領有 101-104 年期間辦理之「戒菸衛教人員種籽師資訓練課程」或 108

年起舉辦之「種籽師資訓練課程」證書。 

(4) 須提供 1 場次擔任戒菸服務課程或戒菸訓練課程之講師證明。 

六、種籽師資課程內容： 

(一) 本戒菸衛教人員種籽師資訓練課程共 5 小時，「新訓」5 小時；「複訓」3

小時。 

(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—青少年」、「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—生病族群」及「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—一般民眾與孕婦」，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—青少年」、「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—生病族群」及「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—一般民眾與孕
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婦」，共 3 小時課程。 

七、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) 縣市衛生局推薦函者(附件二) 

 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」(附件三) 

(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』→『108 年度戒菸衛教人員種籽師資訓練課程錄取名單』)，

請逕自上網查詢，恕不另行通知。 

 

http://www.taotcnsce.org/
mailto:ttcea2012@gmail.com
http://www.taotcnsce.org/
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八、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。 

九、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。 

十、結訓資格：須全程參與並通過測驗達 70 分(含)以上。 

十一、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及協助上傳公務人員時數，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)本次課程提供學員累積換證實體課程積分。 

(三)參訓學員須於第 1 堂課開始前辦理簽到，課程全部結束後辦理簽退(參與新

訓之學員於中午另進行一次簽到)，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。 

(四)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。 

(五)為配合環保政策，保護地球資源，請自備環保餐具及環保杯，感謝您的配

合。 

(六)如有任何疑問歡迎撥打 0966-629965 或 E-MAIL 至 

ttcea2012@gmail.com，找盧俊廷先生、 陳品蓁小姐詢問。也歡迎加入學

會 line 官方帳號 @xeb1689q 詢問課程相關內容。 

  

https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fcec.mohw.gov.tw%2F&ei=Ky0YU8CvFMTKkwX2woDYBw&usg=AFQjCNGJhtrtE4Zddpum3p3QTW4Md3tRRw&sig2=SKYZXOGHJw9jEMspfqPsBA
https://www.google.com.tw/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=1&ved=0CCwQFjAA&url=http%3A%2F%2Fcec.mohw.gov.tw%2F&ei=Ky0YU8CvFMTKkwX2woDYBw&usg=AFQjCNGJhtrtE4Zddpum3p3QTW4Md3tRRw&sig2=SKYZXOGHJw9jEMspfqPsBA
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「種籽師資名冊」個人資料授權/取得使用同意書 

為編列「種籽師資名冊」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)建立「種籽師資名冊」資料庫。惟僅限於

提供予國民健康署及其委託單位、各縣市衛生局做為講師名單之依據。

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：陳品蓁         

聯絡方式：0966-629965 

附件一 
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衛生局推薦函 

                  衛生局同意推薦                   衛

教師參加『108 年度戒菸衛教人員種籽師資訓練課程』，並支

持及協助其完成續戒菸衛教相關業務。 

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 8  年       月        日 

附件二 
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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 

 

附件三 


