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臺北市政府教育局 函
地址：11008臺北市信義區市府路1號8樓南

區

承辦人：張為珞

電話：02-27208889/1999轉1216

傳真：02-81926038

電子信箱：edu_ace.13@mail.taipei.gov.

tw

受文者：臺北市立天母國民中學

發文日期：中華民國110年2月23日

發文字號：北市教終字第1103026628號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：請貴校所屬人員於110年3月31日(星期三)前至臺北e大數

位學習網完成「認識失智症」學習時數課程一案，請查

照。

說明：

一、依臺北市政府109年11月30日府授衛健字第1093080852號函

辦理。

二、為增進學校人員對失智症認識，能友善協助失智症者，市

府衛生局於臺北e大數位學習網提供線上影音課程（課程名

稱：失智友善社區，網址：http://elearning.taipei

/elearn/courseinfo/so.php?v=2248），並請本市所屬機

關學校人員完成前揭課程之學習時數。

三、請貴校協助督導所屬人員(含教職員)完成該課程學習時

數，並於110年3月31日(星期三)前至本局二代表單系統填

檔　　號:
保存年限:

7

天母國中 1100223

*QHAA1106001144*
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復「110年度臺北市政府所屬機關學校完成「認識失智症」

學習時數調查表」(網址：https://www.report.tp.edu.tw

/，表單編號：20210222004)。

四、本案「認識失智症」課程如有相關疑義，請洽衛生局承辦

人張先生，連絡電話1999(外縣市02-27208889)轉1899。

正本：臺北市政府教育局所屬公立各級學校

副本：

96


