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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：黃佩宜
電話：(02)27527286#131
傳真：(02)2771-8392
Email：pei@mail.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12月14日
發文字號：全醫聯字第1110002322號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如文 (1110002322_Attach1.pdf、1110002322_Attach2.pdf)

主旨：轉知「災區受災全民健康保險保險對象保險費及就醫費用

補助辦法」，業經衛生福利部於中華民國111年12月12日

以衛部保字第1111260391號令修正發布，名稱並修正為

「災區受災者就醫費用及全民健康保險之保險費補助辦

法」，請 查照。

說明：依衛生福利部111年12月12日衛部保字第1111260391C號函

(附件)辦理。

正本：各縣市醫師公會
副本：

理事長 周 慶 明

檔　　號:
保存年限:
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衛生福利部 函
地址：115204 臺北市南港區忠孝東路6段
488號
聯絡人：李洵瑋
聯絡電話：(02)8590-6779
傳真：(02)8590-6048
電子郵件：hghsunwei@mohw.gov.tw

受文者：中華民國醫師公會全國聯合會

發文日期：中華民國111年12月12日
發文字號：衛部保字第1111260391C號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：發布令影本(含修正條文)1份 (A21000000I_1111260391C_doc6_Attach1.pdf)

主旨：「災區受災全民健康保險保險對象保險費及就醫費用補助

辦法」，業經本部於中華民國111年12月12日以衛部保字

第1111260391號令修正發布，名稱並修正為「災區受災者

就醫費用及全民健康保險之保險費補助辦法」，茲檢送發

布令影本（含修正條文）1份，請查照轉知。

正本：台灣醫院協會、台灣醫學中心協會、中華民國區域醫院協會、台灣社區醫院協
會、中華民國醫師公會全國聯合會、社團法人中華民國牙醫師公會全國聯合會、
中華民國中醫師公會全國聯合會、行政院災害防救辦公室、行政院主計總處、內
政部、內政部消防署、衛生福利部中央健康保險署、本部醫事司、本部心理健康
司、本部全民健康保險會、本部全民健康保險爭議審議會

副本：

檔　　號:
保存年限:










