
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 1 頁

國立彰化高級中學 函
地址：500彰化縣彰化市中興路78號
聯 絡 人：吳欣怡
電　　話：04-7222121分機35203
傳　　真：
電子郵件：itsxinyi@mail.edu.tw

受文者：彰化縣私立文興高級中學

發文日期：中華民國115年1月20日
發文字號：彰中輔字第1150500020號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (115A500065_1_20161345778.pdf)

主旨：敬送本校承辦115年度上半年教育部學生輔導諮商中心彰 

主旨：化區駐點服務學校「醫師個別諮詢」時間表，請查

照。

說明：

一、如欲預約諮詢服務，請電洽本中心，並填寫相關電子表件 

(如附件)。

二、諮詢服務地點：彰化高中輔諮中心(柏園)、溪湖高中輔導 

處。

三、駐診醫師：彰化基督教醫療財團法人彰化基督教醫院陳力 

源醫師、彰化基督教醫療財團法人員林基督教醫院袁有序

醫師及彰化基督教醫療財團法人鹿東基督教醫院莊枝潭醫

師。

正本：彰化縣公私立高中職
副本：本校輔導處（含附件）

檔　　號:
保存年限:


