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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號
承辦人：蕭秉豐
電話：04-25265394分機3392
電子信箱：hbtcf00553@taichung.gov.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112年8月22日
發文字號：中市衛保字第1120111626號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：轉知衛生福利部國民健康署訂於112年8月25日(星期五)辦

理「全民健康保險癌症治療品質改善計畫」中區說明會，

敬請踴躍參與，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部國民健康署112年8月18日國健癌字第

1120361040號函辦理。

二、旨揭說明會訂於112年8月25日(星期五)中午12時30分至1時

30分以視訊方式辦理(視訊軟體：Cisco Webex)，免報名，

人數上限200人，額滿為止，每家醫療院所建議與會人數至

多2人為限。

三、會議資訊如下：

(一)會議連結－https://hpa-gov.webex.com/join

/hpawebex3。

(二)會議號－915039201。

四、注意事項：進入會議室時，請務必修改個人名稱為「醫療

院所名稱-姓名」，範例：「OO診所／醫院-王小明」，若

未依規定修改個人名稱將不開放與會。

檔　　號:
保存年限:
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正本：臺中市地區級以上醫院64家、台中市診所協會、臺中市台中都診所協會、社團法
人臺中市大臺中診所協會、社團法人臺中市醫師公會、社團法人臺中市大臺中醫
師公會、臺中市各區衛生所

副本：本局保健科
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