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基隆市政府 書函
地址：20201基隆市義一路1號

承辦人：陳靜婷

電話：02-24201122#1309

傳真：02-24201844

電子信箱：b7164401@mail.klcg.gov.tw

受文者：基隆市安樂區安樂國民小學

發文日期：中華民國109年09月25日

發文字號：基府人給貳字第1090246902號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (376570000A_1090246902A00_ATTCH1.doc)

主旨：檢送基隆市社區闔家歡健康篩檢109年10月份日程表1份，

請查照轉知。

說明：

一、本府109年7月21日基府人給貳字第1090234709號函諒悉。

二、本年10月份健康檢查相關資訊如下：

(一)地點：衛生福利部基隆醫院（基隆市信義區信二路268

號）。

(二)時間：10月8（星期四）及10月15日（星期四）上午8時

─10時。

(三)掛號方式：採現場掛號，為維護健檢品質，每場次各限

名額70名。

(四)洽詢電話：（02）24292525分機5611及5612。

(五)注意事項：檢查前一天請空腹禁食至少8小時（含早餐及

水），檢查當日請攜帶身分證及健保卡。因應疫情請配

合篩檢活動全程配戴口罩，如有身體不適或發燒，請避

免參與活動。

檔　　號:
保存年限:
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正本：本府所屬機關、學校

副本：本府人事處
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