TALLER INFORMATIU PER
A FUMADORS
El taller esta orientat a les persones

fumadores que comencen a pensar que les
consequencies del tabac s6n molt

FULL D’INSCRIPCIO

Nom i cognoms

Correu electronic

Data de naixement

serioses.
DNI . .
Per a persones que fumen i conviuen
Poblacioé amb nens o d’altres persones i creuen que
: els estan perjudicant amb el fum ambiental
Codi postal
del tabac.
Teléfon

Per a pacients ingressats que fumen i per als

Data d’inscripcio seus familiars.

/ i
\ =

Pacient Familiar Altres

On lliurar el full d’inscripcio6:

e Unitat d’atencio a la ciutadania

(planta 1a)
APENDREU:

v Quines situacions us impulsen a fumar i
el vostre grau de dependéncia.

Busties d’atenci6 a la ciutadania

Control d’infermeria de les unitats
d’hospitalitzacio v' La veritable composicio de les cigarretes

gue fumeu.

v’ Les consequéncies a curt i llarg termini
També podeu inscriure-us online del consum del tabac.
www.icoprevencio.cat/deixa-ho

B sensefum@iconcologia.net v Que guanyeu si deixeu de fumar.




