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第 1 頁，共 1 頁

衛生福利部新營醫院 函
地址：臺南市新營區信義街七十三號
聯絡人及電話：莊婉淑(06)6351131分機
2213
電子郵件信箱：a0922051207@gmail.com
傳真電話：(06)6328529

受文者：臺南市政府

發文日期：中華民國112年1月16日
發文字號：新營醫護字第1129900159號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如附件 (1129900159-1.pdf)

主旨：檢送衛生福利部新營醫院112年「臺南市政府」健檢專案

文宣，敬請轉知同仁參考並協助張貼週知，不勝感荷，請

查照。

說明：

一、本院特別針對臺南市政府同仁及眷屬規劃專屬健檢專案，

歡迎貴單位同仁及眷屬多加利用。

二、檢附健檢方案。報名專線：(06)6351131轉

2213.2128.1119

正本：臺南市政府
副本：本院門診

院長陳明智出國王副院長蘭福代行

檔　　號:
保存年限:




