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雲林縣衛生局 函
地址：雲林縣斗六市府文路34號

聯絡人及電話：王貞懿(05)5373488轉301

電子郵件信箱：yls117@ylshb.gov.tw

傳真電話：(05)5371846

受文者：雲林縣虎尾鎮衛生所

發文日期：中華民國109年7月23日

發文字號：雲衛長字第1090507944號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：

主旨：衛生福利部為辦理「l09年55歲以上人口長期照顧需求調

查」，自即日起至10月31日委託典通股份有限公司派員實

地訪問受訪戶，請貴所協助於受訪戶詢問時，說明本調查

目的，以降低疑慮，請查照。

說明：

一、依據衛生福利部109年7月16日衛部統字第1092560645號函

辦理。

二、為順利完成訪問，請協助於受訪戶詢問時，就以下調查事

項適度說明，以降低疑慮：

(一)調查主要目的係為蒐集我國55歲以上本國籍非原住民人

口基本資料、家庭照顧情形、未來長期照顧的想法；已

進住老人福利機構、護理之家、榮民之家、提供住宿式

服務之長期照顧服務機構者居住情形等資訊，以提供長

期照顧政策制定與調整之參考。訪問員不會詢問上述調

查問項以外資料，亦不會要求受訪者提供帳戶或存摺。

(二)本調查訪問期間為109年7月（即日起）至10月31日，訪

問員會事先寄發該部致受訪戶函，訪問時將配戴訪員證

檔　　號:
保存年限:
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及攜帶致受訪戶函副本，以作為實地訪查身分證明之

用。

三、請貴所協助運用 LED跑馬燈、網站等方式公告本調查訊

息。

四、受訪者若對本調查尚有疑問，可由以下管道查證：

(一)典通股份有限公司，電話：（02）23315133轉601-

604。

(二)衛生福利部統計處，電話：（049）2332161轉3218、

3217，（02）85906666轉6824、6840、6848。

(三)衛生福利部網頁宣導訊息，網址：https：//dep.mohw.

gov.tw/DOS/mp-113.html。

(四)165反詐騙專線。

正本：各鄉鎮市衛生所

副本：本局長期照護科
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