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第 1 頁，共 1 頁

中華民國醫師公會全國聯合會 函
地址：10688台北市大安區安和路一段29號

9樓

承辦人：盧言珮

電話：(02)27527286-122

傳真：(02)2771-8392

Email：perle@tma.tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國111年3月11日

發文字號：全醫聯字第1110000913號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如文 (1110000913_Attach1.xls)

主旨：轉知財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會有關「診所美容

醫學品質認證」及「診所細胞治療品質認證」相關事宜，

請 查照。

說明：

一、依據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會111年3月4日醫評

字第11101000702號函 (如附件)辦理。

二、旨揭認證第一階段受理申請期間自即日起至3月25日止，如

有意願申請認證之診所請至醫策會官網下載相關資訊。認

證相關問題，請洽該會承辦人：

(一)診所美容醫學品質認證：02-8964-3000分機3070楊小姐

(二)診所細胞治療品質認證：02-8964-3000分機3075陳先生

三、本訊息刊登本會網站。.

正本：各縣市醫師公會

副本：

理事長 邱 泰 源

檔　　號:
保存年限:

0360














































































