
國立清華大學 　書函

 

地址：新竹市光復路2段101號

承辦人：王慧雅

電話：03-5715131#31051

傳真：

電子信箱：hywang@mx.nthu.edu.tw
 

受文者：如正副本
 

發文日期：中華民國109年9月24日

發文字號：清衛保字第1099006628號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：新竹市衛生局函.PDF 

主旨：新竹市衛生局函轉社團法人台灣失智症協會編製三部動畫
資訊(詳如附件)，請參考。

 

正本：本校各單位

副本：
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檔　　號：

保存年限：

第1頁  (共1頁)


