
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

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

第 1 頁，共 1 頁

嘉義縣衛生局 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和二路東段3
號
承辦人：護理師 李雅莉
電話：05-3620600-265
傳真：05-3628217
電子信箱：yali@cyshb.gov.tw

受文者：嘉義縣政府教育處

發文日期：中華民國111年9月14日
發文字號：嘉衛健字第1110028305號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：課程表 (376500300I_1110028305_ATTACH1.docx)

主旨：謹訂於111年9月22日(星期四)辦理「學齡前聽力篩檢教育

訓練課程」，請轉知相關單位派員與會，請查照。

說明：

一、依據本縣111年度婦幼健康促進計畫辦理。

二、本縣各衛生所執行「學齡前兒童聽力篩檢」，由當地衛生

所護理師至各幼兒園篩檢學前兒童聽力狀況，藉此早期發

現聽力障礙之幼童，及早追蹤、轉介矯治，邀請轄內公私

立幼兒園園長、幼教老師或護理人員參加聽力保健教育，

培養及重視聽力保健之觀念。

三、參訓人員核予公務人員終身學習時數3小時，報名方式自

google表單線上報名，請於9月19日前完成報名，以利彙

整。

四、檢附課程報名相關資訊如附件。

正本：嘉義縣政府教育處
副本：本縣衛生局

檔　　號:
保存年限:

1110230583

■■■■■■■■■教育處國民教育科 ■■■■■■收文:111/09/14

■■■■■■■有附件


