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衛生福利部草屯療養院 函
地址：南投縣草屯鎮玉屏路161號

聯絡人及電話：廖乃嬅049-2550800分機

2010

電子郵件信箱：nhliao@ttpc.mohw.gov.

tw

傳真電話：

受文者：彰化縣政府教育處

發文日期：中華民國108年8月9日

發文字號：草療精字第1080008761號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：2019-09-07低口語自閉症語言治療之家長講座(0613) ATTEJLAR (1080008761-1.

pdf、1080008761-2.pdf)

主旨：擬申請「低口語自閉症者的語言治療介入」教師繼續教育

時數，惠請同意辦理及核發教師研習時數，請查照。

說明：

一、為提升家長們對於學齡前之低口語自閉症兒童的相關知

能、 治療資源的連結，以及習得在家對兒童的生活語言訓

練的 初步概念。

二、旨揭課程為衛生福利部委託本院辦理108年度中區「心智障

礙者精神醫療服務品質改善計畫」工作項目之一。

三、本項課程訂於108年9月7日上午9:30-11:30於本院社區心理

衛生大樓(草屯鎮玉峰街16號4樓)，課程時數總計2小時，

全程免費，課程報名請至全國特殊教育網站報名。

四、檢附課程簡章，敬請同意辦理並鼓勵區域內學校教師踴躍

參與。

正本：臺中市政府教育局(國民教育科)、臺中市政府教育局(特殊教育科)、彰化縣政府

教育處、南投縣政府教育處

副本：本院兒童青少年精神科

檔　　號:
保存年限:

4

041080025814

■■■■■■學生事務及特殊教育科■■■■■■■收文:108/08/09

■■■■■■■2 附件隨送
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院 長　　簡　以　嘉
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