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臺北市政府衛生局 函
地址：臺北市信義區市府路1號2樓東南區
承辦人：蔡靜怡
電話：1999（外縣市請撥打02-27208889）
轉分機1832
傳真：02-87884560
電子信箱：ak2818@gov.taipei

受文者：臺北市大同區太平國民小學

發文日期：中華民國114年9月30日
發文字號：北市衛健字第11430402711號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：本局辦理之「114 年度給牙仙子的一封信─畫出你的護齒

祕密」口腔保健畫作徵選活動，延長徵件截止期限至114

年10月23日，請貴校協助宣導及鼓勵學童踴躍參加，請查

照。

說明：依據本局「114年兒童及青少年健康促進衛教宣導計畫」暨

114年7月28日北市衛健字第11430318582號函（諒達）辦

理。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）、臺北市私立國民小學
副本：臺北市政府教育局、雷科斯國際有限公司

檔　　號:
保存年限:

太平國小 1141001
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