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嘉義縣衛生局 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和二路東段3

號

承辦人：技士 吳碧霞

電話：05-3620600-206

傳真：05-3620610

電子信箱：bibi@cyshb.gov.tw

受文者：嘉義縣政府教育處

發文日期：中華民國110年1月15日

發文字號：嘉衛疾字第1100001756號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：見主旨及說明 (376500300I_1100001756_ATTACH1.doc)

主旨：檢送財團法人台灣紅絲帶基金會辦理110年度「偏(原)鄉

校園愛滋病衛教宣導巡迴演講」免費校園巡迴演講申請表

(如附件1)，請轉知各學校/機關多加利用，請查照。

說明：

一、依據財團法人台灣紅絲帶基金會110年1月12日紅絲字第

1100100010號函辦理。

二、依照資源分配本縣共97場次(偏、原鄉)免費演講。

三、本次偏鄉校園場次定義依照CDC參照教育部統計處網址所列

https://reurl.cc/zby2Wa

四、本次原鄉校園場次定義依照原住民族委員會網址所列

https://goo.gl/MkBn7Q

五、場次聯繫承辦人:周順瑛,電話:02-25592059轉12 ,傳真: 

02-25597263。

六、本場次需配合填寫講座前後測問卷(隨機抽樣校園)，另行

提供給申請成功之學校承辦人。

七、請貴所配合辦理至少1場次申請(列入衛教成果)，申請表副

檔　　號:
保存年限:

5

1100014428

■■■■■■■■■教育處國民教育科 ■■■■■■收文:110/01/15

■■■■■■■有附件
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知傳真本局備查。

正本：嘉義縣政府教育處、嘉義縣各鄉鎮市衛生所(嘉義縣太保市衛生所除外)、嘉義縣

學生校外生活輔導會

副本：本局疾病管制科

47


