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宜蘭縣政府衛生局 函
地址：26051宜蘭縣宜蘭市女中路二段287

號

承辦人：葉健芬

電話：1999(縣外請撥03-9322634分機

1218)

電子信箱：yeh5528@mail.e-land.gov.

tw

受文者：宜蘭縣長期照護服務管理所

發文日期：中華民國109年6月18日

發文字號：衛醫字第1090013923號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：公共衛生師法業經總統109年6月3日華總一義字第

10900060531號令公布，請查照並轉知所屬。

說明：

一、依據總統府秘書長109年6月3日華總一義字第10900060530

號函及衛生福利部109年6月10日衛部醫字第1091663625號

函辦理。

二、公共衛生師法全文已刊載於總統府公報第7487號(另見該府

網站https://www.president.gov.tw公報系統)。

正本：宜蘭縣中西牙醫師公會、宜蘭縣各醫院、宜蘭縣長期照護服務管理所、本縣12鄉

鎮市衛生所

副本：本局醫政科

　

　

　

檔　　號:
保存年限:
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