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臺北市士林區溪山國民小學 函
地址：

承辦人：沈啓聰

電子信箱：shenste@hops.tp.edu.tw

受文者：臺北市中山區大佳國民小學

發文日期：中華民國108年3月22日

發文字號：北市溪國學輔字第1083001593號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：溪山計畫 (1483200_1083001593_1_ATTACH1.docx)

主旨：本校辦理臺北市107學年度健康促進健康體位議題學校北

區增能研習(士林、北投區)，請各校派員參加，請查

照。

說明：

一、依臺北市107學年度辦理學校健康促進實施計畫辦理。

二、研習時間:108年4月3日(星期三)13時30分至16時30分。

三、研習地點:本校活動中心(臺北市士林區至善路三段199號)

四、參加對象:本市北區健康體位議題學校請務必指派相關人員

1名參加，亦歡迎其他學校派員參加，並請惠准公假派

代。

五、報名期間:自即日起至4月2日16時止，請逕上臺北市教師在

職研習網報名。

六、為配合健康體位議題群組期末成果分享，研習當天以推選

或抽籤方式決定北區報告學校。

七、如有相關疑問請洽聯絡人:學輔主任沈啓聰、護理師王麗

玲。連絡電話:02-28411010轉115或111。

八、本校內無提供車位，請與會人員車輛於路邊紅線外依序停

放，並請配戴本府員工識別證，以利門禁管制。

保存年限:
檔　　號:

2

大佳國小 1080322

*RHAA1083001763*
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正本：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校（含附設國立中小學）

副本：

88


