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雲林縣政府 函
地址：640201雲林縣斗六市雲林路2段515
號
承辦人：林麗華
電話：05-5522586
傳真：05-5376827
電子信箱：ylhg20488@mail.yunlin.gov.
tw

受文者：雲林縣古坑鄉公所

發文日期：中華民國111年12月12日
發文字號：府社幼二字第1112666388號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明四 (111YG56714_1_12101240370.odt、111YG56714_2_12101240370.

docx、111YG56714_3_12101240370.doc、111YG56714_4_12101240370.doc)

主旨：為辦理112年度雲林縣兒童醫療補助計畫，請依說明配合

辦理及廣為周知，請查照。

說明：

一、本計畫於111年1月1日至112年12月31日續辦實施，屆請貴

單位依計畫內容辦理。

二、有關公所核定補助民眾門診、急診掛號費及健保部分負擔

費用之標準，請至衛生福利部中央健康保險署網址：

https://www.nhi.gov.tw/常用服務-院所查詢-健保特約醫

事機構查詢（詳如附件）。

三、為維護民眾權益，另請本縣衛生局惠予函轉本縣各鄉

（鎮、市）衛生所知悉。

四、檢附雲林縣兒童醫療補助計畫書、申請表、切結書、委託

書、衛生福利部中央健康保險署網址資訊各1份。

正本：本縣各鄉鎮市公所、雲林縣衛生局
副本：本府社會處社會救助行政科、本府社會處社會工作科、本府社會處老人福利科、

檔　　號:
保存年限:

2

古坑鄉公所 111/12/12

1110018618
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本府社會處身心障礙福利科、本府社會處婦幼及少年福利科
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