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花蓮縣政府　函

地址：97001花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：呂蘭英

傳真：03-8462790

電話：03-8462860#355

電子信箱：oiasmi@nt.hl.gov.tw

受文者：花蓮縣花蓮市中正國民小學

發文日期：中華民國104年11月17日

發文字號：府教體字第1040224494A號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：1、正確用藥成果展計畫。2、正確用藥藝文競賽名次。(1040224494_Attach000.

docx、1040224494_Attach002.docx)

主旨：檢送本縣「104年推廣校園正確用藥教育模式-成果觀摩會

暨頒獎典禮」計畫1份，請正確用藥計畫中心種子學校、

全民健保(正確用藥)健康促進議題校群及正確用藥藝文競

賽獲獎之指導老師與學生(如附件)務必派員參加，並請其

餘對本研習有興趣者踴躍報名，請查照。

說明：

一、依據本縣推廣校園正確用藥教育模式計畫辦理。

二、旨揭研習活動訂於104年11月25日(星期三)下午1時20分假

本縣明義國小活動中心舉行(請直接從該活動中心民國路

門口進入)。

三、請正確用藥計畫承辦學校(含中心及種子)、全民健保(正

確用藥)健康促進議題校群及正確用藥藝文競賽獲獎之指導

老師與學生務必派員參加；本縣國中小健體領域教師、對

本研習有興趣之教師、校護亦請踴躍參加。參加人員本府

同意核予公(差)假登記，所遺課務請學校自行核處。

四、本研習採線上報名方式，請參加人員即日起至104年11月2
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4日(星期二)下班前完成線上報名，教師請逕上全國教師

在職進修資訊網報名，本府同意核予全程參與研習人員3小

時研習時數登記。

五、檢附計畫1份供參。

正本：本縣各公立國民中-小學、慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學國中部、花

蓮縣私立海星高級中學國中部、慈濟學校財團法人慈濟大學附屬高級中學國小部

、花蓮縣私立海星國民小學

副本：本府教育處 2015-11-17
15:53:44


