
雲林縣中醫師公會 函 
會址：斗六市雲林路2段211號6樓之10.11 

電話：(05)5354088 

傳真：(05)5332336 

E-mail：ylcm@seed.net.tw 

聯絡人：江佩容 

受文者：本會會員 

發文日期：中華民國 107年 4月 30日 

發文字號：(107)雲縣中醫邦字第 102號 

速別： 

密等及解密條件： 

附件：乙件 

 

主旨：檢送衛生福利部中央健康保險署 106 年第 3 季「中醫門診總

額支付制度：一般服務部門之各區預算總額及每點支付金額

表」，請 查照。 

說明：依據中華民國中醫師公會全國聯合會 107 年 4 月 23 日(107)

全聯醫總全字第 0875號書函辦理。 
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