資料　４B

　　禁煙支援シート（入院予約時）

	日付
	喫煙状況
	指導

	年　　月　　日
	· 喫煙中（　　本／日）

□無関心期 □関心期 □準備期

· 禁煙しているが1ヶ月以上に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


	（全員に）

「当院は敷地内禁煙です。入院中は禁煙を余技なくされます。楽に禁煙するためには保険を使った禁煙治療を受けることをお勧めします。入院前に受診することで、入院中も保険で禁煙治療を受けることができますよ。」
□禁煙外来予約済み

	サイン
	· 
	


（入院が決まった外来診療時に発行し、入院当日にこのシートが病棟の看護師に引き継がれるようにします。）

禁煙支援シート（入院時）

	日付
	喫煙状況
	指導

	年　　月　　日
	· 喫煙中（　　本／日）

□無関心期 □関心期 □準備期

· 禁煙しているが1ヶ月以上に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


	「当院は敷地内禁煙です。入院中の喫煙はご遠慮いただきます。必要であれば禁煙相談等受けることができますので、いつでもおっしゃったくださいね。」

· 看護師は、禁煙のためのプランニングを実施（資料６：看護計画）

	サイン
	· 
	


禁煙支援シート（退院時）

	日付
	喫煙状況
	指導

	年　　月　　日
	· 入院中（試験外泊も含め）
1本以上紙巻たばこを吸った？

□①いいえ　□②はい
1本以上加熱式たばこを吸った？

□①いいえ　□②はい

· 退院後禁煙を続ける自信は何％？
□ア.80%以上　□イ.80%未満
	①かつア. → 「よく頑張りましたね。退院後もその調子で！」

その他 → 退院後の禁煙継続のための社会資源（治療、OTCなど）を説明。

	サイン
	· 
	


