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花蓮縣新城鄉衛生所 函
地址：971花蓮縣新城鄉北埔村北埔路160

號

承辦人：楊芳驊

電話：03-8266781

傳真：03-8267963

電子信箱：angel85714@gmail.com

受文者：花蓮縣新城鄉北埔國民小學

發文日期：中華民國109年8月11日

發文字號：花衛新字第1090001587號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：門諾醫院函、花蓮縣/市109年推廣失智友善、長期照護宣導活動 繪畫比賽辦法 

(376550344I_1090001587_ATTACH1.pdf、376550344I_1090001587_ATTACH2.

pdf)

主旨：函轉門諾醫院為推廣長期照護及高齡生命教育，與本所共

同舉辦失智友善、長期照護宣導繪畫比賽，惠請貴校學童

踴躍參與，無任感荷。

說明：

一、依據臺灣基督教門諾會醫療財團法人門諾醫院109年8月5日

基門醫亮字第109-0753號函。

二、詳細活動辦法請參閱附件。

正本：花蓮縣立新城國民中學、花蓮縣新城鄉北埔國民小學、花蓮縣新城鄉康樂國民小

學、花蓮縣新城鄉嘉里國民小學、花蓮縣新城鄉新城國民小學、花蓮縣私立海星

高級中學國中部

副本：花蓮縣衛生局(含附件)

檔　　號:
保存年限:

1090002940

■■■■■■■■■■■■■109/08/12

■■■■■■■

■■■■■■學務處


