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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
承辦人：陳禹州
電話：02-27208889轉6442
電子信箱：cb1983@gov.taipei

受文者：臺北市立大學附設實驗國民小學

發文日期：中華民國115年5月15日
發文字號：北市教學字第1153064822號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：活動簡章及活動電子海報各1份 (43125361_1153064822_1_ATTACH1.pdf、

43125361_1153064822_1_ATTACH2.pdf)

主旨：檢送本市聯合醫院辦理「小小藥師體驗營—藥丸島大冒

險」親子活動簡章及活動電子海報各1份，請鼓勵學生踴

躍報名參加（需家長陪同參與），請查照。

說明：

一、依該院115年5月13日北市醫藥字第1153030281號函辦理。

二、為推廣「用藥安全知識及藥物濫用防制」正確觀念，敬邀

本市國小4年級升5年級學生及家長參與，藉由活動引導加

強民眾用藥安全及毒品危害防制藥物濫用之觀念，特於暑

期辦理親子活動，希望提升未成年學子對於反毒以及藥物

濫用之重要性，進一步提升健康識能。（如附件活動簡章

及活動電子海報）。

三、活動說明下：

(一)活動時間：115年7月18日（六）下午13:00至17:30。

(二)活動地點：本府市政大樓1樓中庭（臺北市信義區市府路

1號）。

(三)參加對象：就讀本市國小4年級升5年級學生及家長（每

檔　　號:
保存年限:

7

北市大附小 1150515
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位學生需至少1位家長陪同參與）。

(四)報名時間及辦法：請於115年5月18日至6月17日填寫

google表單報名並繳交100字短文1則，主題為「我想要

成為小小藥師的原因是…」，報名網址：

https://reurl.cc/aXLay7。

四、請詳閱活動簡章，若有相關疑問或需求，請逕洽活動聯絡

窗口：臺北市立聯合醫院藥劑部高小姐，電話：（02）

25553000分機2298，電子信箱：A3666@tpech.gov.tw。

正本：臺北市政府教育局所屬公立國民小學（含附設國立小學）、臺北市私立國民小學
副本：

88


