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基隆市政府 函
地址：204基隆市安樂區安樂路二段164號8樓

承辦人：謝亞霖

電話：(02)24301505#508

受文者：基隆市仁愛區仁愛國民小學

發文日期：中華民國108年7月19日

發文字號：基府教特參字第1080252903號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：課程實施計畫 (376570000A_1080252903A00_ATTCH1.docx)

主旨：函轉「108年度基隆市毒品危害防制中心志工教育訓練課

程」，請各校踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據基隆市衛生局108年7月8日基衛健管壹字第1081600218

號函辦理。

二、為增進志工專業知能、技能，及自我壓力調適，俾利給予

更好的輔導處遇品質，爰規劃辦理旨揭教育訓練課程。

三、課程對象：本市毒品危害防制中心反毒志工及各網絡單位

對毒癮議題有興趣者。

四、課程時間：108年7月16日(星期二)、8月22日(星期四)、9

月20(星期五)、10月18日(星期五)上午10時至下午15時，

共4場次，每場預計25位。

五、課程地點：本市衛生局健康管理中心會議室(基隆市七堵區

明德一路169號3樓)。

六、請填妥報名表後，以電子郵件寄至承辦人信箱

hyt0113@klchb.gov.tw或傳真02-2455-5900，並於報名後

以電話確認，聯絡電話：02-24565988 黃個案管理師。

七、為響應節能減碳環保政策不提供免洗餐具，請自備環保杯

保存年限:
檔　　號:
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及餐具。

正本：基隆市各公立國民小學、基隆市立國民中學(含高中)、本市輔導諮商中心

副本：基隆市政府教育處(含附件)
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