	連江縣104年度【社區戒菸班】活動報名表

	服  務  單  位
	

	姓          名
	

	性          別
	□男      □女

	出 生 年 月 日
	

	聯  絡  電  話
	(市內電話)                  (行動電話)

	電  子  信  箱
	

	抽  菸  習  慣
	1.您抽了幾年的菸？__________年
2.你曾經戒菸過嗎?  □無  □有，幾次_______

3.起床後多久抽第一支菸？
□5分鐘以內□5-30分鐘□31-60分鐘以內□60分鐘以上
4.在禁菸區不能吸菸會讓您難以忍受嗎？

□是 □否

5.哪根菸是你最難放棄的？

□早上第一支菸  □其他

6.您一天最多抽幾支菸？
□31支以上□21-30支□11-20支以上□10支或更少
7.起床後幾小時內是您一天中抽最多支菸的時候嗎？
□是 □否

8.當您嚴重生病，幾乎整天臥病在床時選抽菸嗎？

□是 □否
9.你為什麼參加此次的戒菸班?

______________________________________


