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臺南市政府衛生局 函
地址：73064臺南市新營區東興路163號

承辦人：王奕雯

電話：066357716#251

電子信箱：a00597@tncghb.com.tw

受文者：南臺學校財團法人南臺科技大學

發文日期：中華民國109年3月5日

發文字號：南市衛國健字第1090035385B號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如說明三 (0035385BA0C_ATTCH1.odt)

主旨：本局「109年長者健康促進站及健康促進社團」申請計畫

書延長繳交期限至3月16日，詳如說明，請查照。

說明：

一、旨揭申請須知業於109年2月26日南市衛國健字第

1090031416D號函諒達。

二、為使辦理單位有更充裕時間撰寫計畫，預計將計畫繳交期

限由原訂日期3月6日(星期五)延長至3月16日(星期一)。

三、補充旨揭申請須知「109年長者健康促進站及健康促進社

團」經費明細表1份，詳如附件。

正本：臺南市各公私立大專院校

副本：

檔　　號:
保存年限:


