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花蓮縣衛生局 函
地址：970花蓮市新興路二００號
承辦人：朱怡靜
電話：03-8351885#402
電子信箱：xiao8929@ms.hlshb.gov.tw

受文者：慈濟學校財團法人慈濟科技大學

發文日期：中華民國113年6月21日
發文字號：花衛心字第1130019971號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：衛福部來文、生命線總會函文、謝謝你跟我說宣傳海報 

(376550300I_1130019971_ATTACH1.pdf、376550300I_1130019971_ATTACH2.
PDF、376550300I_1130019971_ATTACH3.pdf)

主旨：函轉國際生命線台灣總會辦理「『謝謝你跟我說』全台生

命線青少年心理健康網路支持平台計畫」，提供線上文字

協談服務之相關資訊，請協助發布並鼓勵踴躍使用，請查

照。

說明：依據衛生福利部113年6月12日衛部心字第1131761639號及

社團法人國際生命線台灣總會113年5月24日(113)生總聖字

第029號函辦理。

正本：花蓮縣政府教育處、本縣各高級中學、國立東華大學、慈濟學校財團法人慈濟大
學、慈濟學校財團法人慈濟科技大學、本縣各鄉鎮市衛生所

副本：

檔　　號:
保存年限:


