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嘉義市政府衛生局 函
地址：60097嘉義市德明路1號
承辦人：周冠宇
電話：05-2255155#46
電子信箱：m46@mail.cichb.gov.tw

受文者：嘉義市私立興華高級中學

發文日期：中華民國113年6月19日
發文字號：嘉市衛心字第1130055693號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明段。 (376600304I_1130055693A00_ATTCH2.pdf、

376600304I_1130055693A00_ATTCH3.pdf)

主旨：檢送國際生命線台灣總會辦理「『謝謝你跟我說』全台生

命線青少年心理健康網路支持平台計畫」，提供線上文字

協談服務之相關資訊，請協助公告周知，以利有需要之民

眾參考運用，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部113年6月12日衛部心字第1131761639號函

辦理。

二、檢附原函影本及宣傳圖文各1份(如附件)。

正本：本府各局、處、嘉義市各高中職、嘉義市各國中、嘉義市各國小
副本：本局心理健康科

檔　　號:
保存年限:


