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臺北榮民總醫院玉里分院 函
地址：98142花蓮縣玉里鎮新興街91號
聯絡人：廖思涵
聯絡電話：03-8883141#1328
電子信箱：ju777ly@vhyl.gov.tw

受文者：花蓮縣政府原住民行政處

發文日期：中華民國114年2月26日
發文字號：北總玉醫精字第1141600078號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (A51010400P114160007800-1.pdf)

主旨：本院失智共同照護中心辦理114年度「失智服務人員4小時

基礎訓練課程」上半年場，詳如說明，敬請鼓勵所屬相關

人員踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依「114年度失智照護服務計畫」指標辦理。

二、課程時間：114年3月24日(一) 13:30-17:40。

三、課程地點：臺北榮民總醫院玉里分院研究大樓3樓精神部會

議室(花蓮縣玉里鎮新興街91號)。

四、授課對象：巷弄長照站及文化健康站之照顧服務員及服務

人員。

五、報名方式：即日起請至報名網站填寫線上報名(網址：

https://forms.gle/YoahyQ3ZmuNwYNA39)，報名人數達50

人時停止受理報名，並關閉表單，議程表內有報名QR Code

供掃描。

六、本次課程申請長期照顧服務人員繼續教育積分。

七、業務聯絡人：廖個管vhyl.dementia@gmail.com

正本：花蓮縣衛生局、臺東縣衛生局、花蓮縣政府原住民行政處、臺東縣政府原住民族

檔　　號:
保存年限:

9

AB1140001386

■■■■■■■■■■■■■

■■■■■■■114/02/26
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行政處
副本：精神部(玉里)
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