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天主教靈醫會醫療財團法人羅東聖母醫院 函
地址：宜蘭縣羅東鎮中正南路160號
承辦人：俞芳苓
聯絡方式：03-9544106分機5258
傳真：03-9544126
電子信箱：salvia57015@yahoo.com.tw

受文者：宜蘭縣政府衛生局

發文日期：中華民國113年12月6日
發文字號：天羅聖民字第1130001510號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：2024年第三次宜蘭縣分級醫療網絡業務聯繫會議紀錄及簽到表 

(1130001510_1130001510_ATTACH1.docx、1130001510_1130001510_ATTACH2.
pdf)

主旨：2024年第三次宜蘭縣分級醫療網絡業務聯繫會議紀錄

說明：

一、奉 鈞局指示，本院承辦2024年第三次宜蘭縣分級醫療網絡

業務聯繫會議。

二、敬陳當日會議紀錄及簽到表，如附件，請鑒核。

正本：宜蘭縣政府衛生局
副本：

院長 馬漢光

檔　　號:
保存年限:

A21130033526
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