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臺南市政府衛生局 函
地址：70151臺南市東區林森路一段418號

承辦人：林佳蓉

電話：06-2679751#255

傳真：06-2698029

電子信箱：a00122@tncghb.gov.tw

受文者：臺南市六甲區六甲國民小學

發文日期：中華民國108年6月18日

發文字號：南市衛國健字第1080107254A號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明七 (0107254AA0C_ATTCH2.pdf)

主旨：檢送本局辦理108年度『失智預防 撇步招式請您來過招~

海報創意徵選活動』計畫書，請貴校鼓勵師生踴躍報名參

加，請查照。

說明：

一、依據108年失智症預防推廣計畫辦理。

二、透過旨揭活動，以提升民眾對失智症的預防認知及友善態

度，進而降低失智症的罹患風險及營造失智友善社區。

三、活動期限：即日起至108年09月16日止，郵寄以郵戳為

憑。

四、參加對象：不限定參賽資格，凡對繪畫或設計海報有興趣

者皆可參加。

五、比賽說明：依宣導衛教對象不同設計海報內，並以降低罹

患失智症風險為衛教內容。

六、報名方式：將作品、報名表、正本簽署之個人資料及作用

授權使用同意書等資料郵寄掛號或親送至(70151)臺南市東

區林森路一段418號臺南市政府衛生局3樓國民健康科林佳

蓉小姐收。

保存年限:
檔　　號:
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七、檢附活動簡章一份（如附件）。

正本：臺南市立各高級中學、臺南市各公立高中職、臺南市各公私立大專院校、臺南市各公

私立高中職附設進修補習學校、臺南市各私立高中職、臺南市政府所屬各私立國民小

學、臺南市政府所屬各私立國民中學、臺南市政府所屬各國民小學、臺南市政府所屬

各國民中學

副本：本局國民健康科
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