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嘉義縣衛生局 函
地址：61249嘉義縣太保市祥和二路東段3
號
承辦人：專任助理 呂姿琳
電話：05-3620600#290
傳真：05-3620604
電子信箱：hb9488@mail.cyshb.gov.tw

受文者：嘉義市政府衛生局

發文日期：中華民國115年6月1日
發文字號：嘉衛醫字第11500193541號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨 (376500300I_11500193541_ATTACH1.pdf)

主旨：檢送南區4縣市衛生局醫療通譯資訊網址1份，請貴局轉知

所轄醫療院所參酌運用，以降低新住民就醫障礙，請查

照。

說明：

一、依據115年度南區醫療區域輔導與醫療資源整合計畫辦

理。

二、旨揭名單同步公布於南區醫療網站－文件下載區

（https://smin.geggg.com/download.aspx）供參。

正本：雲林縣衛生局、嘉義市政府衛生局、臺南市政府衛生局
副本：本局醫政科(含附件)

檔　　號:
保存年限:


