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桃園市政府教育局 函
地址：33001桃園市桃園區縣府路1號14、

15樓

承辦人：營養師 王妟伃

電話：03-3322101#7451

電子信箱：health888999@ms.tyc.edu.tw

受文者：桃園市楊梅區瑞埔國民小學

發文日期：中華民國110年12月14日

發文字號：桃教體字第1100115877號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (376735100E_1100115877_ATTACH1.docx)

主旨：檢送教育部國民及學前教育署「110學年度口腔保健績優

學校遴選實施計畫」，請各校踴躍報名參加遴選，詳如說

明，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署110年12月10日臺教國署學字

第1100164379號函辦理。

二、旨揭計畫參加方式摘要如下：

(一)請各校於111年1月21日（星期五）將推薦表及自我檢核

表（核章後掃描電子檔）各1份，先行傳送至

health888999@ms.tyc.edu.tw，俾利本局擇優推薦。

(二))經本局薦送之學校請於111年2月18日（星期五）前備妥

受評資料，繳交資料包括學校自我檢核表與書面資料乙

式三份、電子檔乙式一份 (請以 USB繳交，USB會於完成

審查後統一歸還學校 )，郵寄至「桃園市政府教育局體

育保健科王妟伃營養師收」。

三、本計畫聯絡人：陳志章先生，連絡電話：07-3121101轉

檔　　號:
保存年限:

2

1100008049

■■■■■■學務處 ■■■■■■■110/12/14 15:45

■■■■■■■有附件
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2159，電子信箱：105sohpp@gmail.com。

正本：本市公私立各國中小

副本：

86


