
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 1 頁

新竹市政府 函
地址：30051新竹市中正路120號

承辦人：黃秋綺

電話：03-5427974

傳真：03-5427958

電子信箱：04633@ems.hccg.gov.tw

受文者：新竹市東區東門國民小學

發文日期：中華民國109年8月18日

發文字號：府教特字第1090126279號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明四 (0126279A00_ATTCH1.pdf)

主旨：轉知財團法人陽光社會福利基金會有關「血管瘤與血管畸

形醫療講座」活動訊息，請查照。

說明：

一、依據該會109年8月17日陽社字第1090000243號函辦理。

二、該會訂於109年08月29日(星期六)13:30至16:30，於桃園市

中壢區復興路46號6樓辦理血管瘤與血管畸形醫療講座活

動，請各校師長協助傳達此活動資訊予有需求之家長。

三、如欲報名，即日起電洽03-4276512分機109承辦人何雯婷，

額滿為止。

四、活動簡章請參閱附件。

正本：新竹市立小學、新竹市立中學、新竹市立新竹幼兒園

副本：本府教育處、本市特教資源中心

檔　　號:
保存年限:

1090003759

■■■■■■輔導處 ■■■■■■■109/08/19 10:01

■■■■■■■有附件


