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臺北市立聯合醫院 函
地址：100臺北市中正區中華路二段33號

聯絡人：戴玟婷

電話：2388-9595　分機　2638

Email：A5070@tpech.gov.tw

受文者：中華民國藥師公會全國聯合會

發文日期：中華民國108年11月22日

發文字號：北市醫失智字第10838417400號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：臺北市失智症照護服務成果發表會邀請卡 (XDAA10838417400-11-0.jpg)

主旨：本院舉辦「2019臺北市失智症照護服務成果發表會」，敬

邀貴機關蒞臨與會。

說明：

一、為結合臺北市政府衛生局失智共同照護計畫之推動，透過

年度成果發表會及工作坊主題之分享，使各界彼此交流工

作成果及照護經驗，進而提升失智症的友善整合照護服務

及友善社區網絡。

二、本院於108年12月7日（星期六）上午8時30分，假臺北市立

聯合醫院中興院區六樓第一會議室（臺北市大同區鄭州路

145號6樓）辦理「2019臺北市失智症照護服務成果發表

會」，期能共襄盛舉；敬邀與會貴賓撥冗填寫貴賓報名表:

https://forms.gle/DzHaiDk7JYWKBiaR7

三、活動承辦人員:臺北市立聯合醫院失智症中心戴玟婷個案管

理師 (02)23889595分機2638

正本：中華民國藥師公會全國聯合會

副本：

檔　　號:
保存年限:
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