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臺南市政府社會局 函
地址：70801臺南市安平區中華西路二段

315號6樓

承辦人：林筱蘋

電話：06-2931232

傳真：06-2986826

電子信箱：ltc104@mail.tainan.gov.tw

受文者：臺南市下營區公所

發文日期：中華民國109年7月3日

發文字號：南市社照字第1090778690號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：(0778690A00_ATTCH1.pdf、0778690A00_ATTCH2.pdf)

主旨：函轉「衛生福利部108年-109年辦理罕見疾病部分皮膚病

變特殊照護服務試辦計畫」1份，惠請廣為宣導，請查

照。

說明：

一、依據衛生福利部109年6月29日衛部顧字第1091961543號函

辦理。

二、為擴展「衛生福利部108年-109年辦理水疱性表皮鬆懈症者

特殊照護服務試辦計畫」已完訓護理人員服務量能，本計

畫已納入遺傳性表皮分解性水泡症、層狀魚鱗癬、膠膜

兒、斑色魚鱗癬及水泡型先天性魚鱗癬樣紅皮症等有傷口

照護需求之患者為服務對象，並修正名稱為「衛生福利部

108年-109年辦理罕見疾病部分皮膚病變特殊照護服務試辦

計畫」。

三、旨揭計畫將依衛生福利部已核定之服務單位及已完訓人

員，擴大服務對象提供服務，請貴機關協助宣導，以利有

需求之民眾申請使用服務。

檔　　號:
保存年限:
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正本：臺南市政府衛生局、臺南市七股區公所、臺南市下營區公所、臺南市大內區公

所、臺南市山上區公所、臺南市中西區公所、臺南市仁德區公所、臺南市六甲區

公所、臺南市北門區公所、臺南市北區區公所、臺南市左鎮區公所、臺南市永康

區公所、臺南市玉井區公所、臺南市白河區公所、臺南市安平區公所、臺南市安

定區公所、臺南市安南區公所、臺南市西港區公所、臺南市佳里區公所、臺南市

官田區公所、臺南市東山區公所、臺南市東區區公所、臺南市南化區公所、臺南

市南區區公所、臺南市後壁區公所、臺南市柳營區公所、臺南市將軍區公所、臺

南市麻豆區公所、臺南市善化區公所、臺南市新化區公所、臺南市新市區公所、

臺南市新營區公所、臺南市楠西區公所、臺南市學甲區公所、臺南市龍崎區公

所、臺南市歸仁區公所、臺南市關廟區公所、臺南市鹽水區公所、臺南市政府所

屬各衛生所

副本：本局長期照顧管理中心(含附件)
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