附件4
高雄市政府衛生局
失智友善溫馨小故事徵選內容表
收件編號：
填表日期：     年     月     日
	投稿單位
	高雄市政府教育局-○○○○

	職稱及姓名
	

	連絡電話
	

	電子信箱
	

	故事主題
	(20個字為限)

	故事內容
	(以1000字為上限，本文共       字)
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	圖片1
	

	
	說明：

	圖片2
	

	
	說明：


至多4張圖片，欄位不足請自行增列。
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6     高雄市政府衛生局   失智友善溫馨小故事徵選內容表   收件編號：   填表日期：       年       月       日  

投稿單位  高雄市政府教育局 - ○○○○  

職稱及姓名   

連絡電話   

電子信箱   

故事主題  (20 個字為限 )  

