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基隆市政府 函
地址：20201基隆市義一路1號

承辦人：周祐華

電話：0224301505#506

傳真：0224325701

電子信箱：annebell@mail.klcg.gov.tw

受文者：基隆市信義區深美國民小學

發文日期：中華民國110年07月21日

發文字號：基府教特參字第1100234090號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明三。 (376570000A_1100234090A00_ATTCH3.pdf、

376570000A_1100234090A00_ATTCH2.pdf、376570000A_1100234090A00_ATTCH1.

pdf)

主旨：函轉社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會舉辦第二屆

特殊需求者「愛牙護齒保健康」繪畫比賽簡章1份，請查

照。

說明：

一、依據衛生福利部110年7月19日衛部心字第1100022457號函

辦理。

二、旨揭繪畫比賽簡章內容略以：

(一)活動主題：(擇一題目繳交)

１、我最愛的牙醫師。

２、好朋友的牙齒。

３、健康牙齒形象人物設計。

(二)活動對象：本次活動參賽對象為身心障礙者（請附上身

心障礙者手冊影本證明；兒童組可持醫師診斷為疑似發

展遲緩）。

(三)報名時間：110年8月6日起至年10月5日16:00止［以郵戳

檔　　號:
保存年限:
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為憑］，若達500件作品將提早關閉網路報名系統並公告

於牙醫全聯會網頁（www.cda.org.tw）且不再受理。

(四)報名方式：（採取線上報名及實體作品繳件，完成二者

才有參與評選資格。）

１、把畫作完成

２、上官網線上報名

３、畫作背後貼上身障證明文件，寄到牙醫全聯會就完成

了。

三、詳細簡章內容請參閱附件或至該網站https://reurl.cc

/KAEVz9下載簡章，若有未盡事宜請電洽02-2500-0133分機

253王小姐或mail至may232@cda.org.tw。

正本：基隆市身心障礙福利服務中心(原財團法人伊甸社會福利基金會)、社團法人基隆

市自閉症家長協會、基隆市各公私立幼兒園(含國小附幼)、基隆市各公立國民中

小學、基隆市各市立高級中學

副本：本府教育處體育保健科(含附件)、特殊教育科
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