
101 年新北市社區藥局戒菸服務補助計畫 
 

一、目的： 

    依據國民健康局民國 99 年成人吸菸行為調查新北市 18 歲以上成年人吸菸率為 23.72％

（全國為 19.77％），男女吸菸率分別為 44.03％及 3.55％（全國為 34.98％、4.10％），以此

推估，成年吸菸人口約 75 萬人。為降低新北市成年人吸菸率，且提供吸菸者便利性、可近性

及專業性之戒菸方法及藥物戒菸服務，本局擬辦理「社區藥局戒菸服務補助計畫」，藉由藥局

與社區吸菸者接觸機會甚多的優勢，提供 18 歲以上之吸菸成癮者 8週的免費藥物治療及追蹤

諮詢服務，藉以提升吸菸者戒治動機及克服成癮性，以提高新北市吸菸者嘗試戒菸及成功停

止吸菸之比率，降低吸菸所導致之健康危害，維護市民健康。 

 

二、時間： 

    簽約日起至 101 年 11 月 10 日止。 

 

三、計畫目標： 

1.預計結合 300 家社區藥局提供戒菸服務。 

2.預計提供戒菸服務達 5,000 人次。 

 

四、內容： 

(一)服務人員：須為社區藥局藥師或藥劑生。 

(二)服務對象：目前 18 歲(含)以上且有吸菸者。 

(三)服務內容：(請戒菸者提供身分證或其他足以證明身分之證件，以核對是否確為本人，如  

              有不符，應不予受理) 

1.戒菸諮詢：提供有關菸品危害及戒菸相關資訊，如：菸與肺、吸菸與健康、尼古丁藥品 

  的介紹等，並填寫戒菸諮詢紀錄表 (如附件 1)。 

2.轉介服務：民眾接受戒菸服務後， 

  (1)轉介門診戒菸醫療院所：針對有意願至門診戒菸者，協助填寫轉介單，並轉介至有開辦 

     門診戒菸之醫療院所。個案經門診戒菸看診後(需蓋醫療院所章)，由填寫藥局將轉介單 

     (如附件 3)繳回轄區衛生所，作為核銷依據。 

  (2)轉介戒菸專線服務中心：針對有意願接受戒菸專線服務中心戒菸協助者，由個案親自填 

     寫服務同意書(如附件 3)，確實填寫完成個案給予其宣導品 1份，後由藥局將同意書繳 

     回轄區衛生所，再由本局轉介至戒菸專線服務中心。 

3.提供免費戒菸藥品：由本局統一採購，預計採購 10,000 盒。 



    個案經戒菸諮詢後，針對尼古丁成癮度達 4分(含)以上，或平均 1天吸 10 支菸(含)以上 

    之有意願戒菸者，提供至多 8週的免費戒菸藥品(自開始領藥日算起，8週藥品須於同一 

    社區藥局領取且於 90 天內完成用藥，每次最多可提供 2週用藥)，並於戒菸諮詢紀錄表 

    填寫尼古丁使用及戒治情形。 

4.後續追蹤(可電話諮詢)：有意願戒菸者，社區藥局藥師(或藥劑生)於戒菸諮詢次日起， 

  辦理第 7、14、30、60、90 天的後續追蹤（請於 100 天內完成追蹤服務），了解民眾戒菸 

  情形、協助解決戒菸困難，並填寫戒菸追蹤紀錄表(如附件 2)。 

 

五、服務費用： 

項目 戒菸諮詢 轉介門診戒菸

並實際就診 

後續追蹤 

支付

標準 

每案 30 元。 

＊應確實對戒 

  菸者進行戒 

  菸評估與衛 

  教，且須完 

  整填寫戒菸 

  諮詢紀錄 

  表。 

每案 20 元。 

＊個案經門診 

  戒菸看診後 

  (需蓋醫療院 

  所章)，由填 

  寫藥局將轉 

  介單繳回轄 

  區衛生所。 

1. 完成第 7天追蹤，每案給付 50 元。 

2. 完成第 7、14 天追蹤，每案給付 130 元。 

3. 完成第 7、14、30 天追蹤，每案給付 230 元。 

4. 完成第 7、14、30、60 天追蹤，每案給付 330

元。 

5. 完成第 7、14、30、60、90 天追蹤，每案給付

430 元。 

＊以上追蹤均須完整填寫戒菸個案追蹤表。 

＊本局（或衛生所）將進行電話抽查，經抽查後 

  未實施後續追蹤則不予經費給付。 

 

六、經費核銷： 

    請於每月 5日前彙整上個月服務清冊（如附件 4）、戒菸諮詢紀錄表、戒菸追蹤紀錄表、

領據（如附件 5）供各區衛生所辦理經費核銷作業。 

 

七、獎勵辦法： 

    依各社區藥局實際執行戒菸諮詢服務人數評比排序取前 5名，惟後續追蹤服務人數須達

50 人以上始列為評比，頒發獎牌及禮券以玆感謝。 

名次 獎勵內容 

第 1名 獎牌及禮券 12,000 元 

第 2 名 獎牌及禮券 10,000 元 



第 3名 獎牌及禮券 8,000 元 

第 4 名 獎牌及禮券 6,000 元 

第 5 名 獎牌及禮券 5,000 元 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



八、社區藥局辦理戒菸服務補助計畫流程圖 

18 歲（含）以上民眾至藥局消費或進行
其他活動 

開始個案戒菸諮詢與轉介服務： 
填寫戒菸諮詢紀錄表與進行吸菸害處及戒菸好處衛教，且轉介至門診戒
菸醫療院所或戒菸專線服務中心，另針對尼古丁成癮度達 4分（含）
以上，或平均 1天吸 10 支菸（含）以上者，免費提供 8週戒菸藥品 

衛生所審查預核銷資料是
否正確 

是 

送局核銷結案 

否 

是 

詢問民眾是否有吸菸 

是 

否 

後續戒菸追蹤服務： 

依序完成第 7天、第 14 天、第 30 天、第 60 天及

第 90 天，共 5次之訪談 

請社區藥局重新確認資料 

重新審查預核銷

資料是否正確 

否 

說明無法核銷原因 

非本計畫
服務對象 



101 年新北市社區藥局戒菸服務補助計畫合作聲明書 

 

【                           藥局】同意辦理本局 101 年新北市社區藥局戒

菸服務補助計畫，自簽訂日起至 101 年 11 月 10 日止，協助辦理項目為： 

    （1）戒菸諮詢 

    （2）提供免費戒菸藥品 

    （3）轉介戒菸專線服務中心 

    （4）轉介門診戒菸醫療院所 

    （5）戒菸後續追蹤 

  此致 

新北市政府衛生局 

 

機構名稱： 

機構地址： 

機構電話： 

機構負責人： 

機構印信： 

 

中華民國  101 年      月      日 

 



附件一： 

（              ）藥局戒菸諮詢紀錄表        編號：         諮詢日期：    年    月    日 
一、基 本 資 料                                                           

1.姓名： 2.性別： □男   □女 

3.出生年月日： 4.聯絡電話： 

5.吸菸史：已經抽菸      年      月 

  □未戒菸者：最近三個月內每天抽抽     包(或    支)香菸 

  □戒菸中者(戒菸時間為 6個月內)：已戒     月     天 

二、諮 詢 紀 錄 

6.尼古丁成癮度：       分 

起床後多久抽第一支菸？□5分鐘以內(3分)□5-30分鐘(2分)□31-60分鐘(1分)□60分鐘以後(0分) 

在禁菸場所不能吸菸會讓你難忍受嗎？□是(1 分)  □否(0 分)                                                                                      

哪根菸是你最難放棄的？□早上第一支菸(1 分)    □其他(0 分)                                                                                   

你一天最多抽幾支菸？□31支以上(3分)  □21~30支(2分)  □11~20支(1分)  □10支或更少(0分)                 

起床後幾小時內是你一天中抽最多支菸的時候嗎？ □是(1 分)   □否(0 分)                        

當你嚴重生病時，幾乎整天臥病在床時還抽菸嗎？ □是(1 分)   □否(0 分) 

7.這次諮詢服務內容為  □一般戒菸諮詢   □尼古丁藥物介紹   □戒斷症狀諮詢 

8.你是否有意願進行尼古丁替代療法  □是   □否 

9.你是否願意接受其他轉介服務：□是，請勾選   □否 

  □門診戒菸醫療院所：轉介診所名稱_______________； 

                        實際就診日期________（轉介單需蓋醫療院所章且繳回） 

  □戒菸專線服務中心(戒菸專線-0800636363)：（須由個案親筆填寫戒菸專線服務同意書且繳回） 

      方便聯絡時間-○早上(09:00-13:00)、○下午(13:00-17:00)、○晚上(17:00-21:00) 

10.你是否領取衛生局補助免費尼古丁藥品：□是，請填寫   □否 

＊衛生局尼古丁藥品提供條件：尼古丁成癮度測試分數達 4分(含)以上，或平均 1天吸 10 支菸(含)以上；

(自開始領藥日算起，8週藥品須於同一社區藥局領取且於 90 天內完成用藥，每次最多可提供 2週用藥) 

第 1-2 週 藥名： 數量： 開始使用日期： 

第 3-4 週 藥名： 數量： 開始使用日期： 

第 5-6 週 藥名： 數量： 開始使用日期： 

第 7-8 週 藥名： 數量： 開始使用日期： 

藥師簽章： 

 

 

個案簽章： 

 

 

預約下次追蹤時間：_____月_____日_____時_____分 

第一聯：衛生局          第二聯：衛生所          第三聯：社區藥局 

 

 



附件二： 

（              ）藥局第_____天戒菸追蹤紀錄表  編號：    追蹤日期：    年    月    日 
個案姓名： 

1.你過去 7天內是否有吸菸？ □是，每天抽菸    支(請填第 2題)   □否(請直接跳填第 3題) 

2.□重新確認戒菸的理由，鼓勵完全戒菸法 

3.戒菸這段期間是不是有不舒服的感覺或下列症狀？              

□A 焦慮 □B躁動不安 □C注意力不集中 □D心跳變慢 □E食慾增加 □F睡眠障礙 □G頭暈、頭痛  

□H 疲倦 □I噁心 □J嘔吐 □K腸胃不適 □L皮膚發癢 □M皮膚紅疹 □N其他（          ） □O 無 

4.你是否使用尼古丁替代療法：□是，請勾選   □否 

□戒菸貼片：        片，每片含尼古丁________mg 

□口嚼錠：__________錠，每錠含尼古丁________mg 

□口含錠：__________錠，每錠含尼古丁________mg 

□吸入劑：__________支，每支含尼古丁________mg 

□其他(請註明：                                )            總尼古丁量：      mg 

5.個案是否正確使用尼古丁藥品：□是  □否 

6.你是否願意接受其他轉介服務：□是，請勾選   □否   □之前已轉介過 

  □門診戒菸醫療院所：轉介診所名稱_______________； 

                        實際就診日期________（轉介單需蓋醫療院所章且繳回） 

  □戒菸專線服務中心(戒菸專線-0800636363)：（須由個案親筆填寫戒菸專線服務同意書且繳回） 

      方便聯絡時間-○早上(09:00-13:00)、○下午(13:00-17:00)、○晚上(17:00-21:00) 

7.是否感受到戒菸的好處：□是，請勾選   □否 

  短期： □空氣清新 □食物美味 □沒有菸臭 □牙齒變白 

  中期： □精力充沛 □呼吸系統疾病變少 □胃潰瘍發生率變低 □皮膚彈性變好 

  長期： □肺功能增強 □冠狀動脈疾病危險下降 □癌症危險下降 □中風危險下降  

         □孕婦生出體重不足嬰兒機率下降 □省錢 

藥師簽章： 

 

 

個案簽章： 

 

 

預約下次追蹤時間：_____月_____日_____時_____分 

第一聯：衛生局          第二聯：衛生所          第三聯：社區藥局 

 

 

 

 

 

 

 



附件三： 
門診戒菸轉介單 

填寫藥局名稱： 轉介日期：     年     月     日 
一、基本資料 

姓名： 性別： 出生日期：  年  月  日 身分證字號： 
聯絡方式 市話： 手機： 地址： 

二、門診戒菸服務內容 
醫療院所名稱： 門診日期：     年     月     日 
吸菸狀況：已經吸   年   月；最近 3個月，每天抽   包(或   支)香菸 
尼古丁成癮度：     分 是否曾戒菸？  □是     □否 
醫療院所蓋章： 
 
 
 
＊個案經門診戒菸看診後(需蓋醫療院所章)，由填寫藥局將轉介單繳回轄區衛生所。 
-------------------------------------------------------------------------------- 

戒菸專線服務中心（0800-63-63-63）服務同意書 
免費電話：手機、市話、公用電話、網路電話皆可直撥 
服務內容：專業戒菸諮詢，採一對一電話訪談提供戒菸協助 
服務時間：週一至週六，09：00-21：00（除農曆年節及週日外，國定假日照常服務） 

我願意接受專線的戒菸協助，我的個人資料如下：（須由民眾親筆填寫） 

姓名  菸齡 年 

性別 □男  □女 菸量 支/天 

手機： 
聯絡方式 

市話：(  ) 

方便聯
絡時間 

□早上(09:00-13:00) 
□下午(13:00-17:00) 
□晚上(17:00-21:00) 

備註  

承辦單位資料：(由衛生所承辦人填寫) 

承辦單位              區衛生所 填寫日期      年     月     日 

承辦人姓名  聯絡電話 (  ) 

縣市名稱 新北市        區 傳真電話 (  ) 

＊由藥局將同意書繳回轄區衛生所，再由專線進行後續戒菸服務。 
 
 



附件四： 

__________區社區藥局戒菸服務清冊暨戒菸情行追蹤表          日期：     年     月     日 
基本資料 轉介 領取免費戒菸藥品 後續追蹤 第 1個月點

戒治情形 

第 3個月點

戒治情形 

藥局

名稱 

姓名 性別 出生

年月

日 

聯絡

電話 

戒菸

諮詢 

門診

戒菸

醫療

院所 

戒菸

專線

服務

中心 

第

1-2

週 

第

3-4

週 

第

5-6

週 

第

7-8

週 

第 7

天 

第 14

天 

第 30

天 

第 60

天 

第 90

天 

已戒

菸 

尚未

戒菸 

已戒

菸 

尚未

戒菸 

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

                     

※1個月戒菸情形及 3個月戒菸成功定義：自個案接受戒菸治療日（諮詢日）起算 1個月（30 天，可於 20 天-40 天擇 1日）及 3個月（90 

  天，可於 80-100 天擇 1日）追蹤戒菸成功與否。社區藥局訪問個案：【請問您過去 7天內有沒有吸菸】。若回答沒有吸菸→以戒菸；若回 

  答有吸菸→尚未戒菸。 

 

 

 

 



附件五： 

（                ）藥局 
101 年新北市社區藥局戒菸服務補助計畫費用領據 

後續追蹤服務費 服務項
目 

戒菸諮
詢費 

轉介門
診戒菸
費 

第 7天 第 14 天 第 30 天 第 60 天 第 90 天 

單價 30 元 20 元 50 元 80 元 100 元 100 元 100 元 
案數        

總金額        
總計  

    此致 
新北市政府衛生局 
                         藥局名稱： 
                         地址： 
                         電話： 
         （蓋印信）      負責人身分證字號或統一編號： 
                         藥局負責人（簽名或蓋章）： 

中華民國          年          月          日 
-------------------------------------------------------------------------------- 

（                ）藥局 
101 年新北市社區藥局戒菸服務補助計畫費用領據 

後續追蹤服務費 服務項
目 

戒菸諮
詢費 

轉介門
診戒菸
費 

第 7天 第 14 天 第 30 天 第 60 天 第 90 天 

單價 30 元 20 元 50 元 80 元 100 元 100 元 100 元 
案數        

總金額        
總計  

    此致 
新北市政府衛生局 
                         藥局名稱： 
                         地址： 
                         電話： 
         （蓋印信）      負責人身分證字號或統一編號： 
                         藥局負責人（簽名或蓋章）： 

中華民國          年          月          日 


