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屏東縣政府 函
地址：900屏東縣屏東市自由路527號
承辦人：林秀榮
電話：7371783
傳真：7371004
電子信箱：ptse7371783@gmail.com

受文者：屏東縣萬丹鄉社皮國民小學

發文日期：中華民國112年3月6日
發文字號：屏府教特字第11208845200號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(4429466_11208845200_1_4429466_11208845200_1.pdf)

主旨：檢送本府辦理本縣111學年度第2學期特殊教育教師專業知

能研習「ADHD藥/不藥」實施計畫，請查照。

說明：

一、依據本縣112年度特殊教育工作計畫辦理。

二、本次研習相關內容說明如下：

(一)參與對象：本縣各教育階段教師及家長，共計60位。

(二))研習日期：112年4月15日(星期六)上午9：00至12：10 

。

(三)研習地點：屏東縣特教資源中心3樓會議室(屏東市華正

路80號，和平國小內) 。

(四)報名方式：至全國特殊教育資訊【https://special.

moe.gov.tw/index.php→教師研習→縣市特教研習（點

選屏東縣→教育處研習）→名稱「ADHD藥/不藥」。報名

事宜若有疑問請電洽特教中心林秀榮老師，電話：08-

7371783。

三、請惠予研習核定錄取之本縣教師，以公（差）假登記，並

檔　　號:
保存年限:

9
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依實際參與天(時)數核予二年內補休，惟課務自理。

四、檢附實施計畫1份。

正本：各高國中、各國小、國立屏東大學附設實驗國民小學
副本：本府教育處特殊教育科、本府教育處特殊教育資源中心

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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