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花蓮縣衛生局 函
地址：970花蓮市新興路200號
承辦人：陳品諭
電話：03-8227141#632
電子信箱：hlshb06039@ms.hlshb.gov.tw

受文者：花蓮縣政府原住民行政處

發文日期：中華民國114年12月18日
發文字號：花衛健促字第1140043672號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文。 (376550300I_1140043672_ATTACH1.pdf、

376550300I_1140043672_ATTACH2.pdf)

主旨：檢送本局所屬衛生所及合作醫院辦理「115年度整合性預

防保健服務」場次表及「115年長者健檢問與答」各1份，

敬請協助公告及轉知輔導單位(如據點、文健站、綠照

站、樂齡中心等)，並鼓勵民眾篩檢，至紉公誼。

正本：本縣各鄉鎮市公所、花蓮縣政府社會處、花蓮縣政府原住民行政處、花蓮縣政府
農業處、花蓮縣政府教育處

副本：

檔　　號:
保存年限:

AB1140009230
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