99學年度健康促進學校○○國中（小）輔導需求表
	中心校群名稱
	花蓮縣立○○國民中（小）學

	校群學校
	○○國中、○○國中、○○國中
○○國小、○○國小、○○國小

	必選議題
	

	自選議題
	

	聯絡人
	姓名
	
	E-Mail
	

	
	電話
	     分機
	傳真
	

	校群提出需協助與解決之疑難事項（請舉例並詳加說明）：
例如：計畫書（活動計畫）撰寫？研習活動辦理（師資來源）？經費核銷？方案或經驗分享？



	備註：為了解校群對於99學年度健康促進計畫需要之協助，請有需求之學校於99年7月16日下班前以傳真方式回傳至本處體健科承辦人高小姐處。              傳真電話：8462790                                           

                                                      感謝學校的協助!!


承辦人：              主任：                      校長：
