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高雄市政府教育局 函
地址：830201高雄市鳳山區光復路2段132
號
承辦單位：校園安全事務室
承辦人：彭建捷
電話：7995678 #3128
電子信箱：a951477@gmail.com

受文者：高雄市立左營高級中學

發文日期：中華民國115年5月15日
發文字號：高市教安字第11533645300號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：衛生局來函、簡章 (66818637_11533645300A0C_ATTCH3.pdf、

66818637_11533645300A0C_ATTCH4.pdf)

主旨：函轉高雄市政府衛生局辦理「詐騙心理危機及創傷議題教

育訓練〔專業人員〕」相關事宜，請查照。

說明：

一、依高雄市政府衛生局115年5月13日高市衛社字第

11534938701號函辦理。

二、為提升專業人員面對詐騙議題之因應知能及敏感辨識，加

強心理創傷反應處理、風險評估與實務介入技巧，高雄市

政府衛生局辦理旨揭訓練課程，檢附課程簡章乙份（附

件）。

三、課程說明：

(一)日期：115年7月10日（星期五）下午2時。

(二)地點：義大醫療財團法人義大醫院A棟6樓大講堂。

(三)報名方式：一律網路報名（可掃描QR Code或點選網址進

入報名系統）。

(四)報名日期：即日起至115年7月1日（三）止，或額滿為

檔　　號:
保存年限:
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止。

(五)報名聯絡資訊：衛生局社區心衛中心倪小姐，(07)713-

4000分機5707。

四、本課程可登入公務人員終身學習時數，繼續教育積分詳見

課程簡章。

五、請鼓勵學校相關輔導人員參加，並准予公假及課務派代等

事宜。

正本：本市公私立高級中等以下學校(全)、國立高雄師範大學附屬高級中學、國立中山
大學附屬國光高級中學、國立高雄餐旅大學附屬餐旅高級中等學校

副本：本局校園安全事務室(紙本)
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