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臺南市政府衛生局 函
地址：70151臺南市東區林森路一段418號
承辦人：張小姐
電話：06-267-9751#117
傳真：06-260-3189
電子信箱：a00047@tncghb.gov.tw

受文者：臺南市政府研究發展考核委員會

發文日期：中華民國113年8月13日
發文字號：南市衛醫字第1130156337B號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：(0156337BA0C_ATTCH2.pdf)

主旨：檢送本局113年8月13日南市衛醫字第1130156337A號公告

陳述一，請貴會協助刊登臺南市政府公報，請查照。

說明：依據職能治療師法第22條規定及行政程序法第78條第1項第

1款、第79條、第80條、81條規定辦理。

正本：臺南市政府研究發展考核委員會
副本：本局醫事科

檔　　號:
保存年限:


