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花蓮縣政府 函
地址：97001花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：陳香茹

電話：03-8462860#223

傳真：03-8462776

電子信箱：trshiang@hlc.edu.tw

受文者：花蓮縣花蓮市明廉國民小學

發文日期：中華民國109年3月24日

發文字號：府教學字第1090049923號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：實施計畫 (376550000A_1090049923_ATTACH1.pdf)

主旨：檢送本縣「109 年度妥瑞氏症學生特質與輔導策略研習實

施計畫」1份，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署108 年9 月30 日臺教國署原

字第1080110501A 號函辦理。

二、為增進本縣各教育階段普通班教師認識妥瑞氏症及教學輔

導策略之基本認識，特委請北昌國小辦理本次增能研習，

相關資訊如下：

(一)時間：109 年4月18 日（六）上午9 時至12時。

(二)地點：北昌國小3 樓階梯教室。

(三)對象：本縣國中、小普通班導師，班級數6 班以下遴派

1 人參加，7 至 12 班遴派2 人參加，以此類推，25 班

以上之學校至少派5 人參加。

(四)報名方式：請至全國教師在職進修網線上報名(課程代碼

2812645)，全程參與核給研習時數 3小時。

(五)請本權責核予假日參與研習之教師公假登記，並惠予補

檔　　號:
保存年限:

8

1090001159

■■■■■■■■■■■■■109/03/24

■■■■■■■

■■■■■■教務處



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 2 頁，共 2 頁

休，補休依各機關加班費支給要點規定請於 1年內請

畢，惟所生課務請自理。

三、防疫期間請配合全程戴上口罩，注重個人衛生及手部清

潔。

正本：本縣各公立國民中-小學、花蓮縣私立海星高級中學國中部、慈濟學校財團法人

慈濟大學附屬高級中學國中部、花蓮縣私立海星國民小學、慈濟學校財團法人慈

濟大學附屬高級中學國小部、國立東華大學附設實驗國民小學

副本：本府教育處
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