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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號

承辦人：約聘人員 陳郁伶

電話：04-25265394分機7105

傳真：04-25263171

電子信箱：hbtcm01205@taichung.gov.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國110年10月29日

發文字號：中市衛心字第1100133739號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：仁愛醫院函文、教育訓練簡章 (387140000I_1100133739_ATTACH1.pdf、

387140000I_1100133739_ATTACH2.pdf)

主旨：函轉仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院於110年11月18日

(四)辦理「110年度兒少保護專業教育訓練」教育訓練，

請貴單位踴躍派員參訓，並同意核予參與人員公差假，請

查照。

說明：

一、依據仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院110年10月26日仁社字

第11006000號函辦理。

二、課程資訊如下：

(一)辦理時間：110年11月18日（四）13：00－16：00。

(二)辦理地點：仁愛醫療財團法人大里仁愛醫院第一醫療大

樓10樓泉生大講堂。

(三)報名期間：即日起至額滿截止。

(四)報名方式：採網路報名，恕不接受現場報名。

(五)報名網址：https://reurl.cc/ZQddd1。

三、檢附該院來函及教育訓練簡章各1份。

四、如需詢問活動及報名相關事宜，請逕洽仁愛醫療財團法人

檔　　號:
保存年限:

9

1396
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大里仁愛醫院李明麗社工師，電話04-24819900分機

12451。

五、配合防疫措施，參與課程請全程配戴口罩。

六、為響應節能減碳，該訓練不提供紙杯、紙本講義，請學員

自備環保杯具，自行下載講義應用。

正本：本市67家醫院、本市6大醫師公會

副本：本局心理健康科
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