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臺南市政府衛生局 函
地址：73064臺南市新營區東興路163號

承辦人：施孟奇

電話：(06)635-7716#267

電子信箱：hp70@tncghb.gov.tw

受文者：臺南市新化區正新國民小學

發文日期：中華民國109年4月6日

發文字號：南市衛國健字第1090052679號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明三 (0052679A00_ATTCH2.pdf)

主旨：有關本局辦理「『食物的迫降』~我的餐盤小學堂」活

動，請惠予協助宣傳貴校學生踴躍參加，請查照。

說明：

一、依據本局109年衛生保健工作計畫子計畫ㄧ─營造健康生活

環境辦理。

二、為提升學童對六大類食物攝取種類及份量觀念之建立，本

局特辦理旨揭活動。若有旨揭活動相關問題，請聯絡本局

承辦人（06）6357716─267施小姐。

三、檢附活動簡章1份。

正本：本市各級學校

副本：臺南市政府教育局(含附件)

檔　　號:
保存年限:




