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花蓮縣政府 函
地址：97001花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：徐梓涵

電話：(03)8235546、(03)8227171轉384

傳真：(03)8234990

電子信箱：hsu1990@hl.gov.tw

受文者：花蓮縣玉里鎮松浦國民小學

發文日期：中華民國108年10月29日

發文字號：府社福字第1080239059號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：轉知衛生福利部社會及家庭署委託中華民國身心障礙聯盟

製作「我。看見-向生命說YES」紀實片3部(含口述影像版

及手語版)，請廣為宣導周知，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部社會及家庭署108年10月22日社家障字第

1080701594號函辦理。

二、旨揭紀實片公布於CRPD資訊網「宣導專區」(網址：

http://crpd.sfaa.gov.tw/)，歡迎各界下載運用。

正本：本府所屬一-二級機關、本府各處、本縣各公立國民中-小學、本縣各鄉鎮市公

所、本縣醫療院所計7所、本縣身心障礙福利機構計4所、本縣身心障礙福利團體

計11所、本縣社區式照顧服務單位計3所

副本：

檔　　號:
保存年限:

1080004159

■■■■■■■■■■■■■108/10/29

■■■■■■■


