
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 109年 11月 20日 

發文字號：(109)雲縣中醫邦字第 341號 

附件： 

 

主旨：函轉雲林縣衛生局 109 年 11 月 11日雲衛醫字第 1090512782

號函，衛生福利部補充說明有關調查診所總樓地板面積一

案，請 查照。 

說明： 

一、 依據雲林縣衛生局 109年 11月 11日雲衛醫字第 1090512782

號函辦理。 

二、 旨揭調查事項，請各開業會員於 109 年 12 月 4 日前上網填

報（網址：https：//reurl.cc/0OaoQk），或將調查表傳真至本

局醫政科（傳真電話：05-5344076）。 
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