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彰化縣衛生局 函
地址：50049彰化市中山路2段162號

承辦人：熊翊婷

電話：04-7115141轉5322

傳真：04-7124557

電子信箱：bearsyt@mail.chshb.gov.tw

受文者：彰化縣田中鎮新民國民小學

發文日期：中華民國108年4月18日

發文字號：彰衛醫字第1080017642號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：網路使用習慣量表乙份 (0017642A00_ATTCH1.pdf)

主旨：為提升民眾自我網路使用習慣之覺察，瞭解個人網路使用

沈迷傾向，請貴單位惠予協助宣導並提供自我篩檢量表，

請查照。

說明：

一、依據衛生福利部108年整合型心理健康工作計畫辦理。

二、檢附網路使用習慣量表乙份。

正本：本縣大專院校、本縣高級中等學校、本縣各國民中學、本縣各國民小學、本縣醫院、

彰化縣醫師公會、彰化縣診所協會、彰化縣諮商心理師公會、彰化縣臨床心理師公

會、圓心心理諮商所、蓮花手心理治療所、大休息心理諮商所、四季心心理諮商所、

芙樂奇心理諮商所

副本：本局醫政科

本案依分層負責規定授權主管科長決行

保存年限:
檔　　號:

1080001084

■■■■■■學務處 ■■■■■■■收文:108/04/18

■■■■■■■有附件


