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衛生福利部玉里醫院 函
地址：花蓮縣玉里鎮中華路448號
聯絡人及電話：謝美惠03-8886141-1121
電子郵件信箱：hsiehmeihui@yahoo.com.
tw
傳真電話：03-8889118

受文者：花蓮縣政府教育處

發文日期：中華民國113年5月17日
發文字號：玉醫兒字第1130100059號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如說明 (1130100059-1.pdf、1130100059-2.pdf、1130100059-3.pdf)

主旨：本院承辦衛生福利部(東區)113年度「嚴重情緒行為身心

障礙者精神醫療就醫障礙改善計畫」，擬建立合作關係，

請查照。

說明：

一、依據衛部心字第號1131760782A函辦理。

二、為提升東區嚴重情緒行為身心障礙者精神醫療就醫障礙改

善計畫服務品質，相關醫療服務說明如附件一和二。

三、檢附113年度「嚴重情緒行為身心障礙者精神醫療就醫障礙

改善計畫」轉介流程(附件三)

正本：花蓮縣政府教育處、花蓮縣衛生局、臺東縣衛生局、臺東縣政府教育處
副本：本院兒童精神科

院 長 簡 以 嘉

檔　　號:
保存年限:


