
開始受理開始受理開始受理開始受理 98 年度年度年度年度「「「「門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程」」」」報名報名報名報名 健康局為提升門診戒菸的門診戒菸治療服務之品質，委託台灣家庭醫學醫學會辦理一場研討課程，邀請門診戒菸治療服務執行成效良好的合約醫師前來分享業務經驗的方式，提供成熟且較佳之服務模式，提供學員學習及仿效之範例，藉以推展及提升門診戒菸治療服務之品質。 一、課程目標： 1、 對門診戒菸治療服務在醫院或基層診所執行情況有初步認知。 2、 分享執行戒菸治療實案經歷，以促進學員因應個案採用不同戒菸計畫方案，提高個案之戒菸動機，增加戒菸成功機率。 3、 藉由綜合討論之座談方式，探討開辦門診戒菸治療服務之初衷、各種醫療品質管理方法及執行戒菸治療可能遭遇之問題及學習研擬解決方案的方法。 二、課程日期：98 年 8 月 30 日（星期日）下午 13:30 ~ 16:30 三、報名對象：僅受理已取得戒菸基礎訓練課程認證之醫師，且與門診戒菸管理中心簽訂開辦門診戒菸治療服務合約之醫師報名。 四、報名日期：即日起至每場次開課前一週(或額滿 168 人)截止。 五、報名注意事項： 1. 課程總計三小時。 2. 本課程並非戒菸進階繼續教育課程，與戒菸證書展延無關。（行政院衛署認證之醫療行政院衛署認證之醫療行政院衛署認證之醫療行政院衛署認證之醫療品質學分申請中品質學分申請中品質學分申請中品質學分申請中） 3. 本課程免報名費，請於課前一週完成報名，以利作業。  4. 請將報名表傳真後，即受理您的報名(傳真後請再以電話確認收件)。若有報名額滿、課程取消、改期或不符報名資格等情況，則會另行通知。（傳真號碼：02-23832844）  5. 已受理報名人員名單及會場交通等相關訊息，將於課前一週，公佈於台灣家庭醫學醫學會網站（http://www.tafm.org.tw/），不再另行通知。  6. 課程聯絡人：台灣家庭醫學醫學會 彭郁文 電話：(02)23310774 分機 19      六、課程內容、日期及地點： 



時間地點時間地點時間地點時間地點 

日期時間：98年 8月 30日（星期日）PM13:30-16:20 

上課地點：台大醫學院 101講堂 

課程內容課程內容課程內容課程內容 

報到時間：PM 13:00至 13:30 

次序 時       間 講                            題 

1 13:30 ~ 14:20 如何提升戒菸門診治療服務品質-以醫院單位為例 

1、如何在一般醫療門診執業中，辦理門診戒菸治療服

務業務 

2、如何正確引導病人戒菸 

3、增加學員對戒菸治療服務的認知 

4、門診戒菸執業管理技巧 

 

2 14:20 ~ 15:10 如何提升戒菸門診治療服務品質-以基層診所為例 

1、如何在一般醫療門診執業中，辦理門診戒菸治療服

務業務 

2、如何正確引導病人戒菸 

3、增加學員對戒菸治療服務的認知 

4、門診戒菸執業管理技巧 

 

 15:10 ~ 15:30 休  息 

3 15:30 ~ 16:20 綜合討論 

註：場次時間次序依講者實際講課為準。 

 

 

 

 

 

 

 

 



門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程門診戒菸品質提升課程 

報報報報        名名名名        表表表表 

請詳實填寫

 

報報 報報
 
   
 
 

 
 
名名 名名
 
   
 
 

 
 
資資 資資
 
   
 
 

 
 
格格 格格
    

�家庭醫學科  

�內科 �外科 �婦產科  

�兒科 �精神科 

�其他：                     

�專科證號：                 

專科會員編號：               
執執 執執
    業業 業業

    場場 場場
    所所 所所

    
 

�醫學中心 

�區域醫院 

�地區醫院(含專科醫院) 

�診所（含衛生所） 

�其 他：                  

姓姓姓姓        名名名名     出生年月日出生年月日出生年月日出生年月日  年  月  日 

身份證字號身份證字號身份證字號身份證字號  醫師證書字號醫師證書字號醫師證書字號醫師證書字號  

畢業學校畢業學校畢業學校畢業學校  (醫學系醫學系醫學系醫學系) 

執業場所名稱執業場所名稱執業場所名稱執業場所名稱  執業科別執業科別執業科別執業科別：：：：  

執業場所代碼執業場所代碼執業場所代碼執業場所代碼  

執業場所電話執業場所電話執業場所電話執業場所電話 （ ） 分機 
本表資訊將依計畫提報健康局使用， 資料漏填或誤填將無法發證，請注意! 

手機號碼手機號碼手機號碼手機號碼  
執執執執業場所地址業場所地址業場所地址業場所地址 □□□ 

報名場次報名場次報名場次報名場次  

場次 課程日期 地       點 

� 98.08.30（星期日） 台大醫學院 101 講堂 注意事項注意事項注意事項注意事項    
1.免報名費，席位有限席位有限席位有限席位有限僅受理已取得戒菸基礎訓練課程認證之醫師，且與門診戒菸管理中心簽訂開辦門診戒菸治療服務合約之醫師報名傳真傳真傳真傳真(02-23832844)報名報名報名報名。 

2.報名表報名表報名表報名表傳真傳真傳真傳真後，即受理您的報名（（（（傳真後請再傳真後請再傳真後請再傳真後請再電話確認收件電話確認收件電話確認收件電話確認收件(02)23310774 轉轉轉轉 19 彭彭彭彭小姐小姐小姐小姐）））），，，，若若若若有報名額滿、課程取消、改期或不符報名資格等情況，另通知已報名者。 

3.已受理報名人員名單及會場交通等相關訊息，將於課前一週，公佈於台灣家庭醫學醫學會網站，不再另行通知，網址 http://www.tafm.org.tw。    
 


