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教育部國民及學前教育署 函
地址：413415 臺中市霧峰區中正路738之4
號
承辦人：聶竹君
電話：(04)37061342　分機：1342
電子信箱：e-3277@mail.k12ea.gov.tw

受文者：臺中市政府教育局

發文日期：中華民國113年9月4日
發文字號：臺教國署學字第1130099972號
速別：最速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明二 (A09030000E_1130099972_senddoc2_1_Attach1.pdf)

主旨：函轉衛生福利部草屯療養院辦理「113年整合性藥癮醫療

示範中心試辦計畫-成癮治療教育訓練-24小時學分班(第2

梯次)」，敬邀相關領域者報名參加，請惠予協助公告與

轉知，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部草屯療養院113年8月23日草療癮字第

1130010191號函辦理。

二、課程內容：成癮治療教育訓練-24小時學分班(第2梯次)，

詳如簡章。

三、報名網址：https://forms.gle/uVrMEmFRcj29kX1F6。

四、辦理日期：113年10月21日（星期一）、22日（星期二）、

25日（星期五）。

五、辦理地點：衛生福利部草屯療養院茄荖山莊。

六、報名方式：即日起至113年9月27日（星期五）前截止，採

線上報名。

七、聯絡人及電話：李佳樺諮商心理師（049-

檔　　號:
保存年限:

7

041130077013

■■■■■■學生事務室 ■■■■■■■收文:113/09/05

■■■■■■■有附件
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2550800#3831）。

正本：臺中市政府教育局、彰化縣政府、南投縣政府、教育部彰化縣聯絡處、教育部南
投縣聯絡處

副本：本署學安組

依分層負責規定授權單位主管決行

98


