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PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA

O Servizo de Prevencion de Drogodependenias e outras condutas adictivas da agrupacion de
concellos de Begonte, Guitiriz, Outeiro de Rei, Rabade e Xermade en colaboracion coa AECC, informa
aos seus vecifios da vindeira edicion do Programa de Deshabituacion Tabaquica 2016 destinada
todas aquelas persoas que desexen abandoar a adicion ¢ tabaco.

Esta actividade desenvolverase nos meses de abril, maio e xufio nunha sesion semanal
dunha hora de duracién durante 7 semanas consecutivas e outras 3 sesions distribuidas nos meses
de maio e xufio.

O programa sera completamente gratuito, ainda que dende a AECC esixirase un deposito
de 20€ por participante que seran integramente devoltos a todos aqueles que acadasen unha
asistencia minima a 7 das 10 sesions que ocupa o programa.

Para mais informacion ponte en contacto coa Responsable de Prevencion en

prevenciondrogas@rabade.org ou chamando:

. Luns Concello de Xermade: 982.501.001
. Martes Concello de Outeiro de Rei: 982.370.109
o Mércores Concello de Begonte: 982.396.012
. Xoves Concello de Guitiriz: 982.393.281
. Venres Concello de Rabade: 982.390.062

Se desexas participar, deberas entregar esta mesma folla cuberta nalgin dos concellos da
agrupacion ata o 23 de marzo. O lugar e horario do programa fixarase en funcion das
preferencias das inscricions recibidas. Respectarase a orde de inscricion (prazas limitadas).

INSCRICION: PROGRAMA DE DESHABITUACION TABAQUICA
(entregar no concello de referencia ou enviar datos a prevenciondrogas@rabade.org)

e Sinala a tua preferencia horaria (as sesions teran 1 hora de duracion) :
Mafia: 11:00h. / 12:00h.
Tarde: 16:00h. / 17:00h. / 18:00h.
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