
 

Project Exit 青少年戒煙計劃 

 及 早 介 入    創 造 未 來 . 
 

吸煙者往往因受尼古丁上癮及心理問題，以致難以徹底戒除煙癮，若吸煙者能夠找到合適自己的戒煙

方法，就能提升成功戒煙的機會；而青少年吸煙者煙齡較淺，煙癮程度不至太嚴重，及早提供介入可

協助他們停止煙癮加深及減少對身體的損害。 

服務對象：18 歲以下青少年吸煙者 

服務內容： 

 提供戒煙輔導，為期 3 個月，透過與輔導員面談服務，助他們戒除煙癮 

 安排至少一次醫護人員提供的專業醫療諮詢 

 使用戒煙藥物前必須先接受煙癮程度評估 (16 歲以下青少年須知會家長有關安排) 

 整個戒煙服務完全免費 (心理輔導、藥物治療、醫護人員諮詢之費用全免） 

 社工以電話、電話及 facebook/whatsapp 跟進個案進展 
---------------------------------------------------------------------------------------- 

戒煙服務轉介申請表 

 
---------------------------------------------------------------------------------------- 

申請確認通知書 
 

本中心已於 20    年    月    日收到 貴機構              

傳真 Project Exit 青少年戒煙服務的轉介資料，中心將於一星期內致電服

務申請人：                預約戒煙服務。如有任何查詢，

請致電 2332 6260 聯絡_____________________________。 
 

電話：2827 1068  傳真：2827 2628  電郵 E-mail: icsc@tungwah.org.hk 

總辦事處：灣仔駱克道 193 - 197 號東超商業中心 10 樓 

服務中心地點：灣仔‧荃灣‧觀塘‧沙田‧屯門‧流動戒煙診所 

1. 服務申請人資料： 

申 請 人 姓 名 ：   性別：   年齡   出生年份：  

聯 絡 電 話 ：  每日煙量： 支  煙齡： 年   月 

身 分 證 號 碼 ：   住址：  

學校/機構名稱：    班 別 ：              

緊急聯絡人姓名（父母或監護人）：  關係：   聯絡電話：  

申請人簽署：  日期：   
 

2. 轉介者資料（由轉介者填寫）： 

機構名稱：  機構印章：  

聯絡人姓名：    職銜：   聯絡電話：  傳真：  

簽署：  日期：   

填妥後請傳真：2827 2628 

中心職員填寫 

戒煙綜合服務中心 

(2021-V1) 

機構印章：______________ 

日期：_________________ 

mailto:icsc@tungwah.org.hk

