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屏東縣政府 函
地址：900219屏東縣屏東市自由路527號

承辦人：劉全貴

電話：08-7320415#3674

傳真：08-7323291

電子信箱：a002303@oa.pthg.gov.tw

受文者：屏東縣佳冬鄉羌園國民小學

發文日期：中華民國110年11月3日

發文字號：屏府教前字第11052667800號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：貼紙文宣圖示及學校名冊 (3777341_11052667800_1_3777341_11052667800_2.

pdf、3777341_11052667800_1_3777341_11052667800_3.ods)

主旨：檢送衛生福利部中央健康保險署健康存摺宣導文宣相關資

料，詳如說明，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部中央健康保險署110年10月28日健保高字第

1106152378號函辦理。

二、為提升家長協助管理子女健康及珍惜健保資源，該署高屏

業務組辦理「一手照護家人．傳遞愛健康」活動，並製作

貼紙文宣(附件1)針對學生家長宣導「健康存摺-眷屬管

理」功能，未滿15歲子女依附父母參加健保，父母可直接

透過眷屬管理功能瞭解子女健康存摺，透過單一帳號整

合，協助照護家人健康。

三、請貴校協助張貼於學生家庭聯絡簿適當處，家長於活動截

止日（自即日起至110年12月15日止）前掃描活動QR-Code

填寫問卷並正確回復，其子女（學生）即可參與抽獎活

動，活動結束後次月將統一寄發獎品予學校協助發放。

四、檢送宣導學校名冊1份（如附件2，含貼紙寄送數量），活

檔　　號:
保存年限:

2
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動貼紙該署將於11月8日起陸續寄發前開學校，本活動聯絡

人江小姐，連絡電話07-2315151分機5111。

正本：各國小、國立屏東大學附設實驗國民小學

副本：衛生福利部中央健康保險署、本府教育處學前教育科

本案依分層負責規定授權業務主管決行
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