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桃園市政府教育局 函
地址：33001桃園市桃園區縣府路1號14、
15樓
承辦人：股長 林秀環
電話：3322101#7583
電子信箱：09730929@ms.tyc.edu.tw

受文者：桃園市平鎮區南勢國民小學

發文日期：中華民國113年9月6日
發文字號：桃教特字第1130085349號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：轉知財團法人罕見疾病基金會附設新竹縣私立關西身心障

礙福利服務中心申請宣導服務暨參訪活動，請查照。

說明：

一、依據財團法人罕見疾病基金會附設新竹縣私立關西身心障

礙福利服務中心113年8月28日罕病福字第1131150039號函

辦理。

二、旨揭中心除服務罕見疾病病友及其家屬外，亦透過基因教

育中心推廣罕見疾病知識，增進國中小師生對罕病的認

知，學習包容與同理生命教育，進而尊重與接納罕見疾病

病友及家庭。

三、旨揭參訪活動開放時間為每週一到週六上午9時至下午5

時，採預約參訪方式(中心網址如下：https://www.tfrd2.

org.tw/welfare/)，請本權責核予貴校出席人員公(差)假

登記，有相關疑問可洽聯絡人陳威廷先生，電話：03-

5475528轉1007。

正本：本市公私立各國中小

檔　　號:
保存年限:

4

1130006855

■■■■■■輔導室 ■■■■■■■113/09/09 12:36

■■■■■■■無附件



. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

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

第 2 頁，共 2 頁

副本：

45


