臺北市南港區玉成國民小學承辦
「98年衛生局與教育局合作辦理校園心理衛生研習」實施計畫
壹、依據：
一、臺北市政府衛生局98年3月11日北市衛醫護字第09831704000號函。

二、臺北市政府教育局98年4月23日北市教中字第09834117200號函。
三、本校校98學年度輔導工作計畫。

貳、目的：
一、增進教師及家長瞭解學生身心特質，提昇教學輔導服務知能。

二、結合學校、家庭與社區相關資源，積極推展親師生生命教育關懷，營造友善校園。

參、辦理單位：

一、主辦單位：臺北市政府教育局、臺北市政府衛生局

二、承辦單位：臺北市南港區玉成國民小學
肆、活動主題：
主 持 人：藍校長惠美。
演講主題：悲傷輔導。
講    師：師範大學臨床心理師。
伍、活動日期：98年10月21日（星期三）下午13：30～15：30。

陸、活動地點：本校教師大辦公室（臺北市南港區向陽路31號）。
柒、參加對象：
一、依教育局函示南港區所屬各學校每校務必派員1至2名參加。

二、本校全體教職員工及家長。

捌、報名方式：
一、請於10月14日（星期三）前填寫報名表（如附件一）傳真（傳真號碼：22305803）、或以聯絡箱（信箱號碼：072）送至玉成國小輔導室。

二、於臺北市教師研習電子護照網站（http：//insc.tp.edu.tw）登錄報名，並完成學校薦派。
玖、參加教師請給予公假、課務派代，全程參與者核予研習時數2小時。

拾、經費：由臺北市政府衛生局97年度校園心理衛生講座經費項下支應。

拾壹、本計畫陳 校長核定，報局備查後實施，修正時亦同。

臺北市南港區玉成國民小學承辦
「98年衛生局與教育局合作辦理校園心理衛生研習」報名表

	學校名稱
	
	職　  稱
	

	姓    名
	
	性    別
	

	聯絡電話
	公：
	傳真電話
	

	
	私：
	行動電話
	

	研習時數認證
	□需要，請填身分證字號：


備註：1.截止報名：98年10月14日（星期三）中午以前。

2.聯絡電話：2783-6049分機161，傳真號碼：2788-1299。
3.傳真後請以電話完成確認。

4.聯絡箱號碼：072。
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