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新北市政府教育局 函
地址：220242新北市板橋區中山路1段161
號21樓
承辦人：邱文良
電話：(02)29603456 分機2636
傳真：(02)29690187
電子信箱：AD6566@ntpc.gov.tw

受文者：天主教聖心學校財團法人新北市聖心女子高級中學

發文日期：中華民國113年5月21日
發文字號：新北教特字第1130959657號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨（請至附件下載區(https://doc2-attach.ntpc.gov.tw/ntpc_sodatt/) 

下載檔案，共有4個附件，驗證碼：000UY94K7）

主旨：轉知本府衛生局「113年度兒童及少年就診身心科門診獎

助計畫」，請查照。

說明：

一、依據新北市政府衛生局113年5月16日新北衛心字第

1130948393號函辦理。

二、為增進具有心理困擾之18歲以下兒童及少年主動尋求精神

醫療資源，爰針對設籍或居住本市18歲以下兒童及少年，

且有身心科醫療需求者，至該計畫合作診所就診，衛生局

補助1次門診掛號費，合先敘明。

三、承上，如發現有身心科就診需求且符合服務對象身份者，

請協助開立「轉介單暨家長同意書」，由家長簽署同意書

並攜帶至合作診所就診，診所將免收1次掛號費。

四、相關資訊可洽衛生局心理衛生科承辦人蔡小姐，電話(02)

22577155分機2829，或可至衛生局網站(https://www.

health.ntpc.gov.tw/)/最新消息/公告訊息查詢。

檔　　號:
保存年限:
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正本：新北市各公私立高中職暨國中小
副本：新北市蘆洲區仁愛國民小學(北區輔諮中心)、新北市汐止區金龍國民小學(東區

輔諮中心)、新北市立義學國民中學(西區輔資中心)、新北市永和區永平國民小
學(南區輔諮中心)(均含附件)

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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