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花蓮縣壽豐鄉水璉國民小學 函
地址：97491花蓮縣壽豐鄉水璉村水璉二街

20號

承辦人：王麗娟

電話：0932528301

電子信箱：wangchuan555@gmail.com

受文者：花蓮縣壽豐鄉豐山國民小學

發文日期：中華民國111年2月9日

發文字號：璉國教字第1110000446號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：檢送本校辦理「健康促進壽豐二區-全民健保與正確用

藥」研習，請鼓勵貴校校長、主任、老師及護理師報名參

加，請查照。

說明：

一、依據健促壽豐二區110學年度健康促進第一次輔導訪視會議

決議計畫辦理。

二、時間:111年2月16日(三)下午13:30-15:30分

三、地點:線上研習https://meet.google.com/kwi-zeki-vjr

四、名額:70人

五、參加對象:花蓮縣健促壽豐二區學校之校長、主任、老師及

護理師。

六、本次研習參與人員以公(差)假登記參加，並請參與研習之

校長、主任、老師及護理師至全國教師進修網報名，網址:

http ://www.inservice.edu.tw/，課程代碼：3356002。

七、研習活動聯絡人:水璉國小護理師王麗娟（03-8601228-19

或10）

檔　　號:
保存年限:

9
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正本：花蓮縣立壽豐國民中學、花蓮縣壽豐鄉壽豐國民小學、花蓮縣壽豐鄉豐山國民小

學、花蓮縣壽豐鄉豐裡國民小學、花蓮縣壽豐鄉溪口國民小學、花蓮縣壽豐鄉月

眉國民小學、花蓮縣壽豐鄉水璉國民小學

副本：

40


