
檔　　號：

保存年限：
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地址：苗栗縣苗栗市縣府路100號
聯絡人：張鳳仁
電話：037-559703 
傳真：037-324626
電子郵件：cute@ems.miaoli.gov.tw

苗栗縣政府　函

受文者：如行文單位
發文日期：中華民國113年8月16日
發文字號：府教特字第1130177475號
速別：速件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨

主旨：有關「113學年度單側聽損申請輔具補助需求調查」一案

，請依說明辦理，請查照。

說明：

一、依據教育部國民及學前教育署113年8月15日臺教國署原字

第1135702738號函辦理。

二、旨案需求對象單側聽損學生係指非鑑定通過之聽障學生，

有輔具需求者。

三、承上，貴校倘有需補助之學生，為免影響申請期限，請貴

校（園）務必於113年8月23日（星期五）前將「苗栗縣單

側聽損學生FM調頻教學輔助系統申請表」校（園）內核

章正本掃描檔寄至cute@ems.miaoli.gov.tw，另請於113年9
月13日前將資料檢核表及申請表正本逕送本府教育處特殊

教育科。

正本：本縣各國小、本縣各國民中學、苗栗縣各高級中學
副本：本府教育處
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本案依分層負責規定授權主管科長決行


