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臺中市家庭暴力及性侵害防治中心 函
地址：420018臺中市豐原區陽明街36號3
樓
承辦人：高級社會工作師 姚素玉
電話：04-22289111轉38859
傳真：04-25251751
電子信箱：suyu1215@taichung.gov.tw

受文者：社團法人中華民國諮商心理師公會全國聯合會

發文日期：中華民國113年9月11日
發文字號：家防護字第1130019954號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關辦理113年度中區兒少保護醫療整合服務中心兒虐檢

傷辨識暨兒童心理創傷基礎訓練(台中場次)，如說明，請

查照。

說明：

一、依據中國醫藥大學兒童醫院113年9月5日院兒字第

1130013947號函辦理。

二、旨揭活動訂於113年10月25日(五)上午9時，假陽明市政大

樓4樓4-1會議室(420台中市豐原區陽明街36號)。

三、持本函得至陽明市政大樓附屬平面層或陽明第二停車場免

費停放，並在開會通知單上直接事先註明車牌號碼

____________、姓名___________、聯絡方式__________，

以節省銷單(磁)等候時間，於會議結束後，交還至陽明大

樓地下一樓交通局櫃檯辦理手續後，再行取車離場。

四、其餘活動注意事項承辦闕湘潓個管師，聯絡方式：04-

22052121#14644。

正本：中國醫藥大學兒童醫院、臺中市政府社會局、臺中市政府教育局、臺中市政府衛

檔　　號:
保存年限:
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生局、臺中市政府警察局婦幼警察隊、光田醫療社團法人光田綜合醫院、臺中榮
民總醫院、臺灣臺中地方檢察署、臺灣臺中地方法院、衛生福利部中區兒童之
家、衛生福利部豐原醫院、衛生福利部臺中醫院、中華民國醫師公會全國聯合
會、社團法人臺中市大臺中醫師公會、社團法人臺中市醫師公會、財團法人台灣
兒童暨家庭扶助基金會附設台中市私立家扶發展學園、社團法人中華民國諮商心
理師公會全國聯合會、中華民國臨床心理師公會全國聯合會

副本：臺中市停車管理處、本中心兒童及少年保護組

主任 侯淑茹
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