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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：龔庭鋆
電話：04-25265394分機3120
電子信箱：hbtcf00554@taichung.gov.tw

受文者：臺中市政府教育局

發文日期：中華民國111年9月26日
發文字號：中市衛保字第1110130942號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (387140000I_1110130942_ATTACH1.pdf、

387140000I_1110130942_ATTACH2.pdf)

主旨：為辦理111年度「失智友善社區營造」失智友善宣導課

程，敬請貴局協助轉知所屬轄下高級中學、高級職業學校

及國民中、小學，詳如說明，請查照。

說明：

一、111年度「失智友善社區營造」採購案推廣計畫，為建立友

善社區之網絡，擬於本市各級學校舉辦失智識能公共教育

訓練及招募失智友善天使課程，希望藉此提升師生對於失

智症的正確認識及友善態度。

二、本案宣導課程時間，可配合學校會議、朝會或社團活動時

間安排進行，預計課程時間為1小時，參與者需填寫前、後

測問卷，俾利進行參與者識能提升成效分析相關事宜。

三、另，為從小建立失智友善識能，本年度針對本市國小學童

特別舉辦「失智友善社區營造－繪畫徵件活動」，請貴局

協助轉知所屬轄下，歡迎本市國小學童踴躍報名參加。

四、檢附失智友善宣導課程報名連結：https://forms.gle

/dsPenRVbU3ovLLm76、繪畫徵件活動報名表暨聲明書及活

檔　　號:
保存年限:

5

041110084410

■■■■■■終身教育科 ■■■■■■■收文:111/09/26

■■■■■■■有附件
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動辦法各1份供參（附件1、2）。

五、相關活動徵件稿索取及活動報名相關問題，請電洽活動窗

口(04)2226-0272，蔡小姐或廖小姐。

正本：臺中市政府教育局
副本：席綸整合行銷有限公司
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