資料　４A

　　禁煙支援シート（外来診療時）
　　　　　　　　　　　　　ID              患者氏名　　　　　　　　　　　　　　　

	日付
	喫煙状況
	指導
	サイン

	年　　月　　日
	タバコは吸っていますか？

· 喫煙中
紙巻たばこ　　　本／日
□無関心期 A   □関心期A

  □準備期 B
加熱式たばこ　　本／日

□無関心期 A   □関心期A

  □準備期 B
· 禁煙しているが1ヶ月以内に1本吸った
□紙巻たばこを吸った・・・Ｃ

  □加熱式たばこを吸った・・・Ｃ
· 禁煙継続・・・Ｄ
（　　年　　ヶ月前）にやめた
　（　　）歳のときにやめた
	· A：もし禁煙したくなったら、禁煙外来に受診することをお勧めします。今は保険も使えますし、薬も使えますから、ご自分でされるよりもずっとラクに禁煙できますよ。

· B：資料5A
· C：よく禁煙をされましたね！（賞賛）資料5B
· D：がんばって継続されていますね。すばらしいことです。
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