
. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 

. 
裝 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
訂 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
線 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 

第 1 頁，共 1 頁

臺東縣衛生局 函
地址：95043臺東市博愛路336號
承辦人：行政人員 宋雯亞
電話：089-310400#610
電子信箱：phb0100@ttshb.taitung.gov.
tw

受文者：臺東縣太麻里鄉公所

發文日期：中華民國115年9月23日
發文字號：東衛長字第1150028915號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：1150918臺南市衛生局函文、1150918臺南市衛生局公告、1150918鑑定醫院名冊 

(376540300I_1150028915_ATTACH1.pdf、376540300I_1150028915_ATTACH2.
pdf、376540300I_1150028915_ATTACH3.pdf)

主旨：函轉臺南市政府衛生局「臺南市政府衛生局公告」及「臺

南市政府衛生局身心障礙鑑定醫院鑑定類別及向度一覽

表」各1份。祥如說明，請查照。

說明：

一、依據台南市衛生局115年9月18日衛醫字第1150124839號辦

理。

二、新增永川醫院為該市指定身心障礙鑑定醫院，鑑定類別及

向度如下：(一)第二類「眼、耳及相關構造與感官功能及

疼痛」：b230 聽覺功能。

三、隨文檢附臺南市衛生局函文、臺南市衛生局公告及臺南市

身心障礙類別、向度及鑑定醫院名冊。

正本：臺東縣市身障鑑定醫院、臺東縣各鄉鎮市公所
副本：本局長期照顧科

檔　　號:
保存年限:

1150016418

■■■■■■原社課 ■■■■■■■收文:115/09/23

■■■■■■■有附件


