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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：黃琇淇
聯絡電話：(02)8590-7875
傳真：(02)8590-7013
電子郵件：dosylvia086@mohw.gov.tw

受文者：臺北市政府衛生局

發文日期：中華民國113年4月3日
發文字號：衛部口字第1132060466號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：113年戒檳衛教人員培訓課程簡章1份 (A21000000I_1132060466_doc1_Attach1.

pdf)

主旨：本部委託辦理之113年「戒檳衛教人員培訓課程」，請踴

躍派員及轉知所轄醫療院所報名參訓，並請核予參加人員

公假，詳如說明，請查照。

說明：

一、為推動口腔癌防治暨檳榔健康危害防制工作，提升戒檳指

導服務量能及品質，本部規劃以醫療院所及衛生局所負責

口腔癌篩檢或戒檳業務之醫師、護理師、藥師、衛教師、

社工師等醫事人員，及從事指導工作（戒菸/戒檳指導、疾

病指導或個管師）之人員（限醫療、護理、社工、公共衛

生相關）為對象辦理旨揭課程。

二、為利貴局結合旨揭種子師資辦理113年「整合型口腔健康促

進計畫」子計畫2之戒檳指導服務，請貴局踴躍派員，並轉

請所轄醫療院所參加；旨揭課程自即日起開放線上報名

（https://www.surveycake.com/s/NdOQk），每單位報名

人數以2人為限，檢附課程簡章如附件。

檔　　號:
保存年限:

0
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三、若有相關問題，請洽口腔癌防治專案辦公室王小姐（02-

2559-1969分機612）或陳小姐（02-8590-7854） ，電子郵

件：oralscreening.service＠iisigroup.com。

正本：地方政府衛生局
副本：資拓宏宇國際股份有限公司
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