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基隆市政府 函
地址： 202基隆市中正區義一路1號
承辦人：廖育敏
電話：0224301505 分機407
電子信箱：yumi3311@mail.klcg.gov.tw

受文者：基隆市立中山高級中學

發文日期：中華民國114年1月15日
發文字號：基府教體參字第1140100683號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(11424P000809_1140100683_114D2003391-01.odt)

主旨：檢送「113學年度視力保健績優學校遴選」實施計畫1份，

鼓勵各校踴躍參加，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署114年1月6日臺教國署學字第

1130156613號函辦理。

二、詳細活動訊息請參閱附件實施計畫，說明如下：

(一)參加資格：參加學校需推動視力保健工作迄今滿兩年以

上，且在自主管理績效上有具體成效。

(二)欲參加之學校請於114年1月16日(星期四)下班前將實施

計畫附件-評分表，以電子郵件寄至( yumi3311@mail.

klcg.gov.tw)。

三、本計畫相關資料可至臺灣健康促進學校網站下載：

https://hps.hphe.ntnu.edu.tw/。

四、倘有任何問題，請洽本案績優學校遴選聯絡人：珴歌思．

塔卡勞斯小姐，聯絡電話：(07)731-7123轉2803，電子信

箱：eyecare1040722@gmail.com。

正本：基隆市立國民中學(含高中)

檔　　號:
保存年限:
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副本：本府教育處體育保健科
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