
備註:上課前均先測量體溫，如有發燒或是感冒症狀者，請在家休息。

透過暑期拒菸夏令營活動，讓學童以營隊活
動寓教於樂的方式，建立學童對菸害正確的觀
念與拒菸態度，並將菸害防制觀念落實到家庭
與社區，打造無菸家庭及無菸社區，期望能打

造一個健康的無菸環境。
參加對象:國小四到六年級學童

(名額40位額滿為止，將電話通知是否報名成功)

活動時間:112年8月11日

活動地點:桃園市新屋區新屋區新生里中山路267巷1號

活動費用:免費

主辦單位: 承辦單位:

時間 課程 主講人

08:00~08:35 報到、介紹及前測 社區護理師

08:40~10:10 菸品(電子煙)的危害
二手、三手菸的危害

醫師

10:10~10:30 點心&休息時光

10:30~12:00 闖關活動(戒菸宣導) 關主

12:00~13:00 午餐時間

13:10~14:40 認識健康餐盤 營養師

14:50~15:40 認識網路成癮 社區護理師

15:40~16:00 心得分享、後測 社區護理師

16:00 快樂回家

報名表領取處：新屋分院服務台、新屋區公所

現場報名；新屋分院B1社區護理科辦公室

洽詢窗口：新屋分院社區護理科 邱護理師

電話：(03)4971989#5052。

報名方式：電子信箱 swcc5619@gmail.com

傳真電話:03-4971211
線上報名

mailto:swcc5619@gmail.com


個資保護法及肖像權使用同意書
學童 參加衛生福利部桃園醫院新屋分院(以
下簡稱新屋分院)舉辦拒菸夏令營活動，同意遵守相關活
動辦法如下:
1.本活動由新屋分院進行蒐集、處理及利用學童資料個人
資料，目的係進行本活動、通知、聯繫、保險及成果發
表等作業，其蒐集、處理及利用皆受個資法及相關法令
之規範。
2.本活動蒐集之個人資料類別，如報名表所示內容。
3.本人已詳閱並同意活動相關規定及本同意書內容，並保
證提供資料皆正確無誤，如有違反，本人願自負法律責
任。如因可歸責於本人之事由致新屋分院有損害時，本
人應負賠償責任。
4.學童同意並授權給拍攝、修飾、剪輯，及使用本人之肖
像、名字等，協助新屋分院於製作「新屋分院醫院形象」
及「宣傳廣告」中使用，並同意製作之照片得為公開播
放。
本人同意上述著作(內含上述授權之肖像、名字等)，作者
就該著作物享有完整之著作權。

此致 衛生福利部桃園醫院新屋分院
※法定代理人簽名：_____________________(親簽或蓋章)

簽署日期：中華民國 年 月 日

學童
姓名

出生日期 年 月 日

身分
證號

就讀學校/
年級

家長
姓名

連絡電話:

家長
姓名

連絡電話:

主辦單位: 承辦單位:
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