
금연상담교실 안내

금연 초심자, 재심자 모두의 금연의지를 실천으로 옮길 수 있도록

건강센터가 도와드리겠습니다. 

지금 바로 건강센터로 금연상담을 신청해 주세요!

체계적인 방법으로 금연을 실행할 수 있도록 건강센터가 도와드리겠습니다.”

금연 성공으로 건강도 챙기고 비교과(STEP) 마일리지도 챙기세요.

1. 금연 접수 기간: 9월 30일(월)까지 선착순 접수

2. 운영 계획

  가. 대상: 학부생

  나. 기간

    1) 이동 금연 상담교실: 2019. 10. 1.(화) ~ 11. 12.(화) 11:00~15:00(총 4회)

    2) 6개월 추구관리: ~ 2020. 4월.

3. 장소: 건강센터(학생회관 2층)

4. 금연 상담 과정

5. 대상: 학부생

6. 신청방법: 학교 건강센터에 본인이 직접 신청서 제출

7. 비용: 무료

8. 준비 물: 금연 하고자 하는 마음가짐

※ 금연상담교실에 참여를 원하시면 9월 30일(월)까지 건강센터로 참가 신청을 하시기 바랍니다.

인문사회과학캠퍼스 건강센터

구분 일시 내용 비고

금연상담
홍보 및 접수

~ 9. 30.(월)
•금연상담교실 안내
•금연상담교실 참가 신청서 접수

•장소: 건강센터

1차 상담 10. 01.(화)
•금연 등록 및 오리엔테이션
•기초설문조사 / 니코틴 의존도 평가
•금연 교육 및 금연상담

•장소: 건강센터
•시간: 11:00~15:00
•서울금연지원센터 협찬
-CO 측정
-니코틴 잔뇨 검사
-니코틴 대체품 지급
  (패치, 껌 등)

2차 상담 10. 15.(화) •금연 유지 확인
•니코틴 보조제 부작용 모니터링
•금연 후 체중 증가 확인 및 관리
•스트레스 관리3차 상담 10. 29.(화)

4차 상담 11. 12.(화)
•금연 유지 확인
•재 흡연 방지하기
•추후 관리방법 안내 및 상담

6개월 
추구관리

~ 2020. 4월
•금연 유지 확인 및 격려
•6개월 금연 성공 축하 선물 제공



금연상담교실 참가 신청서

 ※ 항목 뒤에 * 표기가 붙은 것은 필수 기재해 주셔야 합니다.

성균관대학교 건강센터는 금연상담교실 참가신청과 관련하여 귀하의 개인정보를 아래와 같

이 수집 · 이용 동의를 하고자 합니다. 다음의 사항에 대해 충분히 읽어보신 후 동의 여부를 

체크, 서명하여 주시기 바랍니다.

                                                                                                 

▶ 개인정보 수집 및 이용 동의

수집·이용하려는 개인정보의 항목 수집·이용 목적 보유 기간

(필수) 소속, 학번, 이름, 연락처(핸드폰),    

       E-mail

금연상담교실 상담 관련 

본인 확인용
5년

※ 귀하께서는 위 개인정보 수집 및 이용 동의에 거부할 권리가 있습니다. 그러나 필수적인 항목에 대해 

거부할 경우에는 금연상담교실 참석이 불가할 수 있습니다.

□동의함                        □동의하지 않음

                                                                                                 

본인은 본 개인정보의 수집 · 이용 동의 내용을 읽고 명확히 이해하였으며, 이에 대한 동의여부를 

직접 선택하였음을 확인합니다.

2019년       월       일

                                       이름 :                    (서명)  

                                   

 성균관대학교 건강센터 소장 귀하

소속/학과 * 학번 *

이름 * 성별 남    /    여

나이 만      세 연락처 핸드폰 *

E – mail *

희망상담시간 (11:00~15:00) 점심시간 제외(12:00~13:00)


