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第 1 頁，共 1 頁

國立中興大學附屬高級中學 函
地址：41265臺中市大里區東榮路369號
聯絡人：蔡英明
聯絡電話：04-24875199轉551
傳真電話：(04)2487-0584

受文者：臺中市大里區益民國民小學

發文日期：中華民國115年3月6日
發文字號：興大附中(學)字第1150001733號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (a09550300u_1150001733ax_1.pdf)

主旨：檢送本校辦理「醫療少年服務隊-小小醫護營」活動，請

查照。

說明：

一、本次活動為推廣小學生基礎的醫療知識，透過有趣的團康

活動讓孩子們在輕鬆愉快的環境中增加醫療與急救知識等

基本概念，惠請貴校協助宣傳本活動及鼓勵學生踴躍報參

加。

二、本次招生名額共45員，額滿為止。錄取名單將公告於本校

首頁。

三、活動細節及報名表請參閱宣傳海報(附件)。

正本：臺中市大里區大元國民小學、臺中市大里區大里國民小學、臺中市大里區內新國
民小學、臺中市大里區永隆國民小學、臺中市大里區立新國民小學、臺中市大里
區竹仔坑國民小學、臺中市大里區美群國民小學、臺中市大里區益民國民小學、
臺中市大里區草湖國民小學、臺中市大里區崇光國民小學、臺中市大里區塗城國
民小學、臺中市大里區瑞城國民小學

副本：本校衛生組(不含附件)

檔　　號:
保存年限:

1150001072

■■■■■■學務處 ■■■■■■■收文:115/03/09

■■■■■■■有附件


