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速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件： 
 

主旨：檢送高雄市政府衛生局轉知台灣私立醫療院所協會辦理「創

新多元化支付服務」說明會，請有需要之會員上網報名參加(

如說明)，請  查照。 

說明： 

  一、依據高雄市政府衛生局 106 年 02 月 08 日高市衛醫字第 

      10630776000號函辦理。 

  二、依據台灣私立醫療院所協會 106 年 02 月 03 日私仁字第 

      0000106011 號函辦理。 

  三、台灣私立醫療院所協會受衛生福利部委託辦理「創新多元化

支付服務說明會」，說明會將針對醫療機構提供多元化支付服

務等議題，邀請相關業者介紹與分享，讓與會的醫療機構獲

得更多相關資訊外，更期待透過說明會的辦理，成功架起醫

療機構與相關支付業者合作的橋梁，以提升醫療機構提供多

元支付服務之意願。 

  四、說明會活動因場地人數限制，請事先上網報名：https://go

o.gl/forms/NpcHgG7ILQubwS5z1,俾供該會安排。 

  五、南部場次：106年 02月 23日(四)下午 14時至 17時，假高 

      雄市立小港醫院四樓第一會議室。 




	1創新多元化支付服務
	10600213071

