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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 施晏文
電話：22289111+70576
電子信箱：htbcf00418@taichung.gov.tw

受文者：臺中市政府教育局

發文日期：中華民國115年1月23日
發文字號：中市衛心字第1150008620號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：附件1-115年臺中市青少年戒癮計畫、附件2-同意書、附件3-轉介單 

(387140000I_1150008620_ATTACH1.pdf、387140000I_1150008620_ATTACH2.
pdf、387140000I_1150008620_ATTACH3.pdf)

主旨：為及早介入並協助青少年解決用藥問題，本局推動「115

年臺中市青少年戒癮治療計畫」，敬請協助轉介，請查

照。

說明：

一、依據「115年臺中市青少年戒癮治療計畫」辦理。

二、旨揭計畫提供青少年用藥行為、會談及心理治療服務，協

助改善青少年用藥行為，為利資源有效運用，敬請本府毒

防中心各主責局處及合作網絡單位主動轉介及協助轉知本

市高中職以下及各級學校、民間機構及網絡相關單位。

三、相關資料已置於「臺中市政府衛生局」首頁>專業服務>臺

中市政府毒品危害防制中心>服務申請>青少年戒癮，歡迎

下載、運用。

四、檢附115年臺中市青少年戒癮治療計畫、同意書及轉介單各

一份。

五、計畫聯絡人資訊：施晏文個管師(04-22289111+70576)

正本：臺灣臺中地方法院、臺中市政府警察局、臺中市政府少年輔導委員會、臺中市政

檔　　號:
保存年限:

2

041150008243

■■■■■■學生事務室 ■■■■■■■收文:115/01/26

■■■■■■■有附件
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府教育局、臺中市政府社會局、臺中市家庭暴力及性侵害防治中心、臺中市各區
衛生所、臺中市青少年戒癮醫院(10家)、臺中市大專院校(17所)

副本：本局心理健康科

48


