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嘉義縣政府 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和一路東段1
號
承辦人：科員 羅方渝
電話：05-3620123#8366
電子信箱：boice1314@mail.cyhg.gov.tw

受文者：嘉義縣大林地政事務所

發文日期：中華民國111年8月10日
發文字號：府人考字第1110198905號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (376500000A_1110198905_ATTACH1.docx、

376500000A_1110198905_ATTACH2.docx、376500000A_1110198905_ATTACH3.
docx)

主旨：本府訂於本(111)年9月5日(星期一)辦理「你好，我是

誰」失智症防治宣導研習班，請依分配名額足額薦派人員

參訓，並於本年8月24日(星期三)前完成報名，請查照。

說明：

一、鑑於本縣為人口老化程度最高之縣市，而失智症盛行率係

隨年齡有上升趨勢，是為提升公務人員對失智症之認識，

以建立友善態度，並落實於公共服務之提供，爰訂於9月份

(國際失智月)辦理旨揭研習班。

二、研習事項說明如次：

(一)研習時間：本年9月5日(星期一)9時10分至12時30分。

(二)研習地點：本縣衛生局永在食安大樓3樓會議廳(地址：

嘉義縣太保市太保二路113號)。

(三)研習對象：本府暨所屬機關及鄉鎮市公所公務人員。

(四)研習講師及課程內容：詳如計畫。

三、報名方式說明如次：

檔　　號:
保存年限:

4

1110005669

嘉義縣大林地政事務所

111/08/11
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(一)本府各處：請依式填列報名表，逕送本府人事處(考核訓

練科)或傳送至承辦人信箱(boice1314@mail.cyhg.gov.

tw)統一薦送報名。

(二)府外機關：請由人事單位至終身學習入口網站辦理薦送

報名(路徑：學習機關：嘉義縣政府；課程類別：機關業

務知能∕衛生行政；課程名稱：「你好，我是誰」失智

症防治宣導研習班。)

四、檢附本研習班實施計畫、名額分配表及本府人員專用報名

表各1份。

正本：本府各處(嘉義縣政府人事處除外)、嘉義縣警察局、嘉義縣消防局、嘉義縣衛生
局、嘉義縣環境保護局、嘉義縣財政稅務局、嘉義縣文化觀光局、嘉義縣社會
局、嘉義縣公共汽車管理處、嘉義縣家畜疾病防治所、嘉義縣各地政事務所、嘉
義縣各戶政事務所、嘉義縣各鄉鎮市公所、嘉義縣各鄉鎮市民代表會

副本：人事處考核訓練科
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