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彰化縣衛生局 函
地址：50049彰化市中山路2段162號
承辦人：余青樺
電話：047060370分機708
傳真：047284430
電子信箱：alice6626@mail.chshb.gov.
tw

受文者：彰化縣政府教育處

發文日期：中華民國114年4月18日
發文字號：彰衛醫字第1140024310號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：課程簡章1份 (376470300I_1140024310_ATTACH1.pdf)

主旨：彰化基督教醫療財團法人彰化基督教兒童醫院於114年5月

29日辦理「彰化縣兒少保護專業人員教育訓練-兒虐傷勢

辦識與經驗分享」，請踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據彰化基督教醫療財團法人彰化基督教兒童醫院114年4

月14日一一四彰基兒家字第1140400002號函辦理。

二、活動採網路報名方式(報名網址：https://www.

surveycake.com/s/D6b9e)，即日起至額滿截止。如有疑

義，請逕洽彰化基督教兒童醫院兒少保護醫療中心個案管

理師04-7238595分機1908。

三、檢附課程簡章各1份。

正本：彰化縣政府社會處、彰化縣政府教育處、彰化縣警察局、臺灣彰化地方檢察署、
彰化縣醫師公會、本縣各級醫院、本縣幼兒專責醫師合約院所

副本：本局醫政科

檔　　號:
保存年限:

041140015216

■■■■■■學生事務及特殊教育科■■■■■■■收文:114/04/18

■■■■■■■2 附件隨送


