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淑字第32048號

主旨：檢陳本委員會辦理「 兒童癌症宣導暨視力篩檢公益活動」可文請核備，
並請惠予指導及協助宣導，共襄盛舉，請查照。

說明：
一、為零應國際獅子會推動兒童健康服務及社會公益精神，提升學童對

兒童癌症之認識，並透過視力篩檢及健康宣導，協助學童建立正瓘
健康保健觀念，特規劃辦理旨揭公益服務活動。

二、活動資訊如下：
（一 ）活動名稱：兒童痕症宣導暨視力篩檢公益活動
（二）活動日期：中華民國115年10月28日（星期三）

上午09 : 30赧到，10 : 00開始
（三）活動地點：高雄市岡山區嘉興國民小學

（高雄市岡山區嘉興里嘉興路322號）
（四）活動封象：嘉興國民小學全校師生（依校方安排辦理）
（五）主辦單位：國際獅子會300E-2區兒童癌症委員會、高雄市岡大獅子會

（六）活動內容：
1 ． 兒童癌症防治宣導。
3 ． 視力保健及護眼衛教。

2.學童視力篩檢。
4．健康促進教育及公益宣導。

三、本活動結合獅子會公益服務資源及社會關懷力量，期望透過校圉健
康促進活動，提升學童健康意識，並落實預防保健覬念，善盡獅子
會服務社會之使命。

四、報名、敘獎方式：
各 會如欲參加本項活動，每會請繳交新台幣3,000元，給予敘獎分
數200分。

五、匯款方式：請註明匯款分會名稱，以利查核。
銀行名稱：臺灣銀行仁武分行，銀行代號：004
銀行帳號：283001012971
戶 名：高雄岡大獅子會

六、活動聯絡人：區兒童痕症委員會主席－蔣榮欽(0931-792172)
七、敬請各分會鼎力捐助並踴躍參加。

正本：各分會、各專、分區主席

副本：第一副總監、第二副總監、區行政幹部、高雄市岡大會、區兒童癌症委員會成員

總監授權墓齿 镱盪紮合淑
區兒童癌症委員會主席蔣榮欽


