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臺北市立聯合醫院 函
地址：10844臺北市萬華區昆明街100號4
樓
聯絡人：楊立勤
電話：(02)2370-3739#1470
傳真：(02)2312-1435
電子郵件：G0021@tpech.gov.tw

受文者：臺北市北投區清江國民小學

發文日期：中華民國112年6月15日
發文字號：北市醫毒危字第1123037595號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：112反毒營隊DM_1份 (1123037595-83-0.png)

主旨：檢送本院昆明防治中心辦理「2023反毒夏令營」宣傳電子

檔1份，惠請協助轉知營隊相關訊息。

說明：

一、活動時間：請擇一梯次報名

(一)第一梯次：112年7月12日(星期三)09:20-16:30。

(二)第二梯次：112年7月14日(星期五)09:20-16:30。

二、參加對象：112年9月後國小五、六年級，國中七年級學

生。

三、檢附營隊宣傳海報1份，惠請協助公告宣傳，報名資訊可至

昆明防治中心官網查詢（https://tpech.gov.taipei

/mp109231）。

四、本中心活動承辦人：楊立勤社工師，連絡電話02-23703739

分機1470。

正本：臺北市北投區清江國民小學
副本：臺北市政府教育局

檔　　號:
保存年限:

5
清江國小 1120615

*SKAA1123004064*
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院長 璩大成
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