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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 110 年 10 月 05 日 
發文字號：高市中醫(霖)字第 051 號 
速別：  
密等及解密條件或保密期限：  
附件：公文影印，乙份  
 

主旨：函轉中執會高屏區分會「中醫門診總額醫療資源不足地區

巡迴醫療服務計畫」即日起開放申請，請有意申請之院所

於本年 11月 15日前，檢具相關資料向該會提出申請，請  

查照。 

說明： 

一、依據中執會高屏區分會 110 年 10 月 4 日中執高屏(源)字第

031 號函辦理。 

二、依據全聯會 110 年 10 月 4 日全聯醫總全字第 1348 號函辦

理。 

三、上開申請流程及相關資料請至全聯會官網 

    (http://www.twtm.tw/)首頁專案計畫專區/醫療資源不足地

區改善方案 查詢。 
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