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附件：簡章及報名表各1份(1889468_1076043233_1_ATTACH1.doc、1889468_1076043233

_1_ATTACH2.xls)

主旨：檢送臺北市政府衛生局辦理「107年度校園第一線專業人

員兒少心理健康知能培訓」課程簡章，請貴校公告周知並

鼓勵校內教師踴躍參加，請查照。

說明：

一、依據臺北市政府衛生局107年9月20日北市衛心字第107606

6315號函辦理。

二、為增進各校導師、認輔教師及一般教師（不含輔導教師）

對兒童青少年精神疾病及心理健康之認知，俾利兒少相關

業務推展與合作，本市衛生局特於107年10月3日、10月5

日、10月17日、10月26日、11月7日及11月14日辦理旨揭培

訓課程，以期提升各校教師對心理健康之敏感度及心理衛

生相關資源之運用知能。

三、本課程參與對象為本市各級學校導師、認輔教師及一般教

師（不含輔導教師），請貴校薦派至少1名相關教師參與

課程，並惠予公假及課務派代。
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四、相關課程資訊詳如簡章（附件1），請於課程前一週（107

年10月3日課程請於107年10月2日前）免備文以電子郵件

回復報名表（附件2）予本局承辦人，由本局彙整進行報名

。

五、如有相關疑義，請逕洽衛生局聯絡窗口：年兆文心理輔導

員，電話（02）3393-6779分機63；電子郵件：sherry100

6@health.gov.tw。
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