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高 雄 市 中 醫 師 公 會     函 
地址：高雄市鼓山區明華路 251號 5樓 

傳真：(07)554-2901 

電話：(07)552-5851 

 

受文者：本會會員  
發文日期：中華民國 106 年 04 月 10 日 
發文字號：高市中醫(霖)字第 55 號 
速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件：乙份 
 

主旨：檢送高雄市政府衛生局函轉台灣私立醫療院所協會敬邀醫療機構

於 106年 04月 12日 14點至 16點參加「醫指付行動支付招商說

明會」請有意願的院所參加，請  查照。 

 

 

說明： 

  一、依據高雄市政府衛生局 106 年 04 月 05 日高市衛醫字第

10632248000號函辦理。 

  二、檢附醫指付行動支付 APP-醫療機構合作流程表乙份(如附件)。 

  三、因高雄市政府衛生局公文於今(04 月 10 日)下午才收到，時間緊

迫，已先放置於公文搶先看及官網。 
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