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金門縣衛生局 函
地址：89142金門縣金湖鎮新市里復興路1-
12號
承辦人：呂亭諭
電話：(082)338863#236
傳真：(082)334058
電子信箱：tile112ss@mail.kinmen.gov.
tw

受文者：宜蘭縣政府衛生局

發文日期：中華民國115年3月13日
發文字號：衛醫字第1150005479號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：課程簡章 (371013700I_1150005479_ATTACH1.pdf)

主旨：本局與財團法人中華民國(台灣)安寧照顧基金會訂於115

年5月2日(六)，共同辦理115年度「失智症安寧療護與生

命末期臨終照護：舒適照護（芳療與淋巴按摩）應用」課

程，請轉知貴轄機構及所屬踴躍報名參加，請查照。

說明：

一、依據115年臺北醫療區域輔導與醫療資源整合計畫及本縣失

智症防治照護行動計畫辦理。

二、旨揭課程資訊:

(一)對象：醫師、護理人員及社工師，以臺北區醫療網成員

優先錄取(執業於臺北、新北、基隆、宜蘭、連江及金

門)

(二)時間：115年5月2日(六)08:20－17:30

(三)地點：衛生行政大樓3樓會議室(金門縣金湖鎮中正路1-1

號3樓)

(四)報名方式：本課程採線上報名(詳見報名簡章)

檔　　號:
保存年限:

1

A21150007002

■■■■■■醫政科 ■■■■■■■115/03/13

■■■■■■■
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(五)報名期限：即日起至4月17日止，如額滿將提前截止。

(70人)

三、檢附課程簡章1份。

正本：臺北市政府衛生局、新北市政府衛生局、基隆市衛生局、宜蘭縣政府衛生局、連
江縣衛生局、衛生福利部金門醫院、本縣衛生所、金門縣醫師公會、金門縣護理
師護士助產士公會、金門縣社會工作師公會

副本：財團法人中華民國(台灣)安寧照顧基金會、本局長期照顧科、醫事科
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