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臺北市政府衛生局 函
地址：110204臺北市信義區市府路1號
承辦人：樊家欣
電話：1999(外縣市02-27208889)分機
1834
電子信箱：xu4145@gov.taipei

受文者：臺北市立明倫高級中學

發文日期：中華民國115年8月4日
發文字號：北市衛健字第11531259202號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：抽獎海報1份 (44433203_11531259202_1_ATTACH1.pdf)

主旨：本局辦理115年兒童發展篩檢（PeDS）抽獎活動，請貴機

關鼓勵符合資格之同仁踴躍參加，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部國民健康署兒童發展篩檢服務（PeDS）方

案辦理。

二、旨揭活動資訊如下：

(一)活動對象：設籍本市具健保身分之6個月至未滿7歲兒

童。

(二)活動期間：115年8月1日（六）上午9時至115年11月14日

（六）下午6時。

(三)活動辦法：於活動期間完成任1次PeDS，並上傳簽具兒童

姓名之「兒童發展篩檢服務就醫憑證」（綠卡），即可

參加抽獎（https://reurl.cc/0k2QLY）。

(四)活動資訊：https://reurl.cc/6XZr9r。

三、若有相關問題，請逕洽本局健康管理科樊家欣科員（電

話：1999外縣市02-27208889分機1834）。

檔　　號:
保存年限:

3

明倫高中 1150805

*NAAA1156006929*
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四、檢送旨揭抽獎活動文宣1份（附件）。

正本：臺北市政府各機關學校(臺北市政府衛生局除外)
副本：

14


