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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：張乃文

電話：06-2679751#166

傳真：06-3358161

電子信箱：d00068@tncghb.gov.tw

受文者：臺南市政府教育局

發文日期：中華民國110年3月3日

發文字號：南市衛心字第1100033516號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：活動計畫及報名附件

主旨：為提升身心障礙者正確口腔照護知能，辦理「110年南臺

灣特殊需求者潔牙比賽」活動，請貴單位踴躍報名參加，

請查照。

說明：

一、依據110年度身心障礙牙科照護暨口腔健康促進計畫辦

理。

二、本活動係為鼓勵身心障礙機構與學校之院生（學生）重視

口腔照護與潔牙技巧並交流觀摩，以提升口腔照護及生活

品質。

三、活動資訊：

(一)時間：110年5月28日(星期五)上午9時至12時30分。

(二)地點：國立臺南特殊教育學校（台南市安南區長和路二

段74號）。

(三)報名及比賽方式：詳如附件活動計畫，或洽活動網址：

https://reurl.cc/pm6NZd（大小寫須一致）。

(四)報名截止日期：潔牙比賽請於3月31日前完成報名；海報

檔　　號:
保存年限:
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比賽請於4月14日前完成報名及繳交作品。

(五)活動聯絡人：本局心理健康科張先生，電話：06-

2679751分機166，電子信箱：d00068@tncghb.gov.tw。

四、副本抄送社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會等相關

單位，請惠予轉知所屬牙醫師公會、身心障礙福利機構、

特殊教育學校及設有特殊班級之學校等單位鼓勵踴躍報名

參加。

正本：台南市身心障礙福利機構、特殊教育學校(雲林以南)、歷年參賽單位

副本：社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會、社團法人台南市牙醫師公會、雲林以

南各縣市政府社會局(處)、教育局(處)、衛生局

48


