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(경 유) 문예체건강과

제  목 2023년도 전문치료형 4박 5일 금연캠프 참여 및 홍보 협조요청

1. 귀 기관의 무궁한 발전을 기원합니다.
2. 보건복지부 지역금연민간보조사업 수행기관으로 본원이 2015년부터 전북금연지원센터로    

지정되어 찾아가는 금연지원서비스 및 금연캠프 등을 수행하고 있는 바
3. 지역사회 금연사업 연계강화 및 금연사업 확산을 위하여 도내 흡연자를 위한 ‘4박 5일 전문치

료형 금연캠프’를 아래와 같이 진행하고자 하오니 적극적인 참여 및 홍보 부탁드립니다.
-아래-

  가. 대상: 20갑년 이상 흡연력이 있고, 2회 이상 금연실패 경험자(보건소금연클리닉,금연
            상담전화,병의원금연치료 등), 흡연관련 질병(폐암,후두암, 심근경색증,협심증,
            뇌졸중 등) 진단 후 지속흡연자 중 금연의지가 있는 자
  나. 일시: 

차수 날짜 모집인원수
1차 2023년 01/16일(월)~01/20일(금)

차수 당 14명 이내

2차 2023년 02/13일(월)~02/17일(금)
3차 2023년 03/13일(월)~03/17일(금)
4차 2023년 04/10일(월)~04/14일(금)
5차 2023년 06/12일(월)~06/16일(금)
6차 2023년 07/10일(월)~07/14일(금)
7차 2023년 08/07일(월)~08/11일(금)
8차 2023년 09/11일(월)~09/15일(금)
9차 2023년 10/16일(월)~10/20일(금)
10차 2023년 11/06일(월)~11/10일(금)
11차 2023년 12/04일(월)~12/08일(금)

  다. 장소: 원광대학교병원(익산) 및 한방병원
  라. 특전: 종합건강검진(폐 CT,흉부X-ray,혈액검사,치과검진,동맥경화검사 등)-1인 70만원
            상당의 건강검진을 무료로 진행(전액국비), 캠프 수료 후 6개월 간 사후관리 
  마. 신청 및 문의:
     1) 전화: 전북금연지원센터 금연캠프팀(T.063-859-2405,2402 또는 1833-9030)
     2) 방문: 원광대학교 내 전북금연지원센터(60주년기념관 앞)
     3) 팩스: 063-859-2414
     4) 이메일: dbwls222148@wkuh.org
  바. 입소 전 절차: 금연약물처방 및 참가예치금 10만원 입금(캠프수료 후 전액 반환)
      ※ 입소 전 코로나 검사 시행: 가까운 선별진료소에서 입소 3일 전까지 검사 완료 후
         음성 확인된 대상자에 한해 입소 가능함
  사. 주의사항:
     1) 금연캠프는 전북금연지원센터 주관이므로 신청 및 문의는 전북금연지원센터로 직접
       연락 요망(도교육청에 불필요한 연락 자제)



     2) 개인 휴가 사용(교육점수나 교육시간으로 대체불가)
     3) 지역 내 보건소 금연클리닉과 이중등록 불가
     4) 기존 금연캠프 참가자 신청 불가(퇴소일 이후 1년 경과자는 가능)

붙임  1. 4박 5일 금연캠프 프로그램 1부.
      2. 금연캠프 안내 1부.
      3. 참가신청서 1부.  끝.
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