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宜蘭縣政府 函
地址：260宜蘭市同慶街95號(社會處)

承辦人：陳柏彥

電話：1999(縣外請撥03-9328822分機

213)

電子信箱：cpy0816@mail.e-land.gov.

tw

受文者：蘇澳鎮公所

發文日期：中華民國108年9月4日

發文字號：府社老障字第1080148365號

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：為辦理108年度宜蘭縣社會工作人員分級教育訓練-身心障

礙者監護輔助宣告與實務課程，請轉知貴單位社工人員踴

躍報名參訓，請查照。

說明：

一、依據「108年度宜蘭縣社會工作人員分級教育訓練計畫」辦

理。

二、旨揭課程資訊如下：

(一)講題：身心障礙者監護輔助宣告與實務。

(二)時間：108年9月17日(星期二)下午2時至5時。

(三)地點：宜蘭縣社會福利館(宜蘭市同慶街95號)六樓第二

會議室。

(四)講師：臺灣社會福利總盟 秘書長 孫一信。

三、本課程一律採線上報名，報名網址為https://reurl.cc

/qDDrky，本課程將申請社工師繼續教育積分認證與公務人

員終身學習時數登錄，參訓學員請確實簽到、簽退，切勿

遲到、早退，以免影響時數認證。

檔　　號:
保存年限:
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四、報名簡章公布於本府社會處網頁最新消息處

（https://reurl.cc/4ggr9v），本案如有疑問請逕洽承辦

人員陳柏彥社工師，聯絡電話：03-9328822分機213。

正本：身障機構團體、國立陽明大學附設醫院(社工室）、財團法人羅許基金會羅東博

愛醫院(社工室）、財團法人天主教靈醫會羅東聖母醫院(社工室）、國軍退除役

官兵輔導委員會蘇澳榮民醫院、員山榮民醫院、宜蘭普門醫療財團法人員山馬偕

醫院、各鄉鎮市公所、本府勞工處、本府教育處、宜蘭縣政府衛生局、宜蘭縣長

期照護服務管理所

副本：本府社會處
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