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臺北市政府教育局 函
地址：11008臺北市信義區市府路1號8樓

承辦人：呂佩珊

電話：02-2720-8889/1999轉6395

傳真：02-27593365

電子信箱：edu_phe.21@mail.taipei.gov.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7月8日

發文字號：北市教體字第1083064287號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：研習營課程1份 (5744871_1083064287_1_ATTACH1.pdf)

主旨：轉知社團法人台北市牙醫師公會辦理「108年度臺北市學

童口腔保健及到校塗氟品質監測」之校園口腔衛教研習

營，請學校鼓勵所屬報名參加並核予公假及協助課務派

代，請查照。

說明：

一、依據臺北市政府衛生局108年7月3日北市衛健字第

1083024978號函辦理。

二、為提供學校護理人員與教師學童口腔保健相關知識及強化

實作技能，該公會辦理旨揭研習營，相關訊息簡述如下(詳

閱附件)：

(一)時間：共辦理2場次，分別為108年8月14日（星期三）及

8月28日（星期三）上午9時至下午4時。課程內容相同，

請擇1場報名參加，每場人數上限為100人。

(二)地點：愛蘇活教育訓練中心（臺北市中正區重慶南路1段

10號6樓613教室，近站前地下街Z10出口）。

(三)研習對象：本市國民小學、中學之學校護理人員與教

師。

保存年限:
檔　　號:

9

大佳國小 1080708

*RHAA1083004157*
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(四)報名方式：以電話報名，請洽該公會聯繫窗口許小姐，

報名專線(02)2396-5392分機209。

三、完成課程後提供公務人員終身學習時數與護理人員繼續教

育學分七小時（依實際研習時數為主）。

四、檢附旨揭研習營課程1份(如附件)。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）、臺北市私立國民小學、臺

北市政府教育局所屬公立國民中學（含完全中學及特教學校）、臺北市私立國民中學

（含完全中學）、國立政治大學附屬高級中學(國中部)、國立臺灣師範大學附屬高級

中學(國中部)、國立臺灣戲曲學院(高中部除外)

副本：

39


