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花蓮縣政府 函
地址：97001花蓮縣花蓮市府前路17號

承辦人：王錦慧

電話：03-8462860#232

傳真：03-8462776

電子信箱：wangchinhui@hlc.edu.tw

受文者：花蓮縣立萬榮國民中學

發文日期：中華民國109年4月22日

發文字號：府教學字第1090073011號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：ett1090002016-S_print、生醫專DM002016 (376550000A_1090073011_ATTACH1.

pdf、376550000A_1090073011_ATTACH2.pdf)

主旨：檢送桃園市新生醫護管理專科學校109學年各科招生電子

文宣，請貴校協助公告周知，請查照。

說明：

一、依據新生醫護管理專科學校109年4月17日新生教字第

1090002016號函辦理。

二、該校是一所以醫護專業學科為主的專科學校，109年招生科

別(護理科、視光學科、口腔衛生學科、幼兒保育科、醫藥

保健商務科、健康休閒管理科、美容造型科/醫學美容方

向)，各學科招生電子文宣請參閱附件。

三、該校「第一階段五專優先免試入學」，不受就學區限制，

招生對象全國且前三年免學費。

四、如貴校需進行「五專入學說明會或該校特色體驗課程」，

該校會安排專業師資前往協助。歡迎有意願就讀該校之學

生或家長蒞校參觀，招生中心聯絡電話：(03)411-7578分

機240(羅老師)、230(劉主任)。。

正本：本縣各公立國民中學、花蓮縣私立海星高級中學(國中部)、慈濟學校財團法人慈

檔　　號:
保存年限:

1

1090001387

■■■■■■■■■■■■■109/04/22

■■■■■■■
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濟大學附屬高級中學(國中部)

副本：本府教育處學務管理科

08


