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臺北市政府教育局 函
地址：110204臺北市信義區市府路1號8樓
北區
承辦人：吳艾文
電話：02-27208889轉6345
傳真：02-87884137
電子信箱：rj7369@gov.taipei

受文者：臺北市立萬芳高級中學

發文日期：中華民國114年3月6日
發文字號：北市教特字第1143044240號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：宣導海報1份 (36242152_1143044240_1_ATTACH1.png)

主旨：檢送微聽損關懷聯誼會聽力保健海報1份，請於校（園）

內宣導並轉知親師生相關資訊，請查照。

說明：依據教育部國民及學前教育署114年3月5日臺教國署學字第

1140023006A號函辦理。

正本：臺北市政府教育局所屬公私立各級學校（含附設國立中小學及市立幼兒園）
副本：臺北市立啟聰學校（聽障教育資源中心）（含附件）

檔　　號:
保存年限:

萬芳高中 1140306

*PPAA1146002654*


