
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 108年 8月 15日 

發文字號：(108)雲縣中醫邦字第 163號 

速  別： 

附  件：乙件 

 

主旨：函轉雲林縣衛生局 108 年 8 月 9 日雲衛醫字第 1083001080 號

函，自即日起，凡申請醫療（事）機構之開業、歇業，請機

構負責人於事實發生日前 3 天以電話聯繫醫政科，以利核派

稽查組人員前往勘查，請 查照辦理。 

說明：依據雲林縣衛生局 108 年 8 月 9 日雲衛醫字第 1083001080 號

函辦理。 
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