
 

戒菸教育輔導流程 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

查獲違規吸菸在學學生(校外或校內) 

衛生局收到警察局或學校函送檢舉單 

經訪談並確定裁處後彙整資料，函文

至學生就讀學校 

學校辦理戒菸教育 

務必於二個月內完成二小時戒菸教育 

完成戒菸教育並填妥輔導青少年戒菸

諮詢與教育記錄(如附件一、二) 

彙整後函文或寄送 

至宜蘭縣政府衛生局 

(地址：宜蘭市女中路二段 287 號) 



 

戒菸教育實施辦法 
1. 依菸害防制法第 28 條第 3項規定訂定之 

2. 戒菸教育分為在學者學校戒菸教育、非在學者戒

菸教育及矯正機關戒菸教育。 

前項矯正機關戒菸教育，指對收容於矯正機關之

收容人所為之戒菸教育。 

3. 學校及矯正機關戒菸教育應由各該學校或矯正

機關辦理；非在學者戒菸教育應由地方主管機關

辦理。 

前項戒菸教育，得委託或洽請相關機關(構)、團

體辦理或協助。 

4. 學校、矯正機關及地方主管機關應指定專人負責

辦理戒菸教育。 

5. 戒菸教育之內容，包含認識菸害、反菸、拒菸技

巧、激發戒菸意圖或其他相關戒菸事項。 

實施前項戒菸教育之方式，除課堂講授或諮商輔

導方式進行外，並得透過電子通訊、網際網路或

其他傳輸媒體為之。 

辦理戒菸教育之時數，不得少於 2小時，但未滿



 

18 歲吸菸者一年內再違反，得延長時數。 

6. 主管機關對於實施菸害防制教育計畫及戒菸教 

  育輔導活動績效優良之機關(構)、團體、單位及 

  個人，得加以表揚。 

7. 辦理本辦法所需經費，由各直轄市政府、縣(市) 

政府編列預算支應之。 

8.本辦法自發布日施行。 

※辦理戒菸教育，請於收到衛生局函送違規吸菸

學生公文後二個月內完成。 

  



 

附件一 

 

   年宜蘭縣     鄉鎮市          單位 

輔導青少年戒菸諮詢與教育紀錄 

受 

輔 

導 

人 

基 

本 

資 

料 

姓名：                     性別：            

出生年月日：               身份證字號： 

戶籍地址： 

電話號碼： 

手機： 

原由 違反菸害防制法第 12條 

輔 

導 

內 

容 

 

輔 

導 

單 

位 

輔導單位： 

受輔導人：                     （簽章） 

輔導人：                       （簽章） 

時間：       年      月     日     時      分 

地點： 



 

附件二 

請張貼戒菸教育成果照片    受輔導人：      

地點：          

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

戒菸教育輔導人：  

戒菸教育日期：   年  月  日  時  分 

主辦人簽章：  

承辦單位主管簽章： 

 


