
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 2 頁

花蓮縣衛生局 函
地址：970花蓮市新興路二００號
承辦人：黃雅瑜
電話：03-8227141#121
傳真：03-8230169
電子信箱：ya-yu@ms.hlshb.gov.tw

受文者：花蓮縣政府教育處

發文日期：中華民國113年8月12日
發文字號：花衛健促字第1130027159號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：花蓮縣糖尿病醫事人員繼續教育訓練課程表 (376550300I_1130027159_ATTACH1.

pdf)

主旨：本局訂於113年09月15日(星期日)辦理「花蓮縣糖尿病防

治醫事人員教育訓練」課程，名額有限請儘速報名，請查

照。

說明：

一、依據113年度綜合保健計畫-推動慢性病照護網計畫辦理。

二、為提升本縣糖尿病患照護品質，特辦理旨揭課程，提供病

人完整的服務，預防併發症發生。

三、教育訓練限有糖尿病共同照護網或糖尿病衛教學會資格、

已加入或有意願加入「全民健康保險糖尿病醫療給付改善

方案」之醫療院所人員及考取筆試尚未取得糖尿病共同照

護網證書者，優先報名。

四、檢附活動課程及網路報名連結 https://forms.gle

/e6KdXsSzaL3R3HEH8，如有問題，請電洽8227141轉121黃

小姐，參與課程者請自備環保杯、餐具。

五、為防範傳染病，如有發燒或身體不適之狀況，請務必戴口

罩及做好自我管理措施。

檔　　號:
保存年限:
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正本：花蓮縣醫師公會、花蓮縣診所協會、花蓮縣藥師公會、花蓮縣護理師護士公會、
花蓮縣營養師公會、花蓮縣政府教育處、本縣各鄉鎮市醫院、國泰聯合診所、北
國泰聯合診所、中正診所、光鹽診所、康寧診所、張曉昇診所、安和診所、禾心
診所、賴宗佑內科診所、宏恩診所、原鄉診所、劉明謙診所、本縣各鄉鎮市衛生
所

副本：

83


