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新北市政府衛生局函
地址:22006新北市板橋區英士路l92﹣l號4樓
承辮人:劉宥辰

∣l∣Il∣I﹜Illl∣lIIll∣llll∣∣∣I∣∣Il∣l∣l∣雹話:（02﹚22577l55分機l665
、傅真;（02﹚8252262l

24l58

新北市三重區靈新路5段646號8樸
魎子信箱:A00993﹫ntpc.gov.tw
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受文者:社團法人新北市藥師公會

發文日期:中華民國ll0年9月6日
發文字號:新北衛健字第ll0l670498號
速別;普通件
密等及解密條件或保密期限:
附件:

主旨:轉知「lll年糖尿病健康促進機構資格審查作業」,接受申
請收件日期延長至ll0年9月24日止,請查照d

說畎

一、依據社團法人中華民國糖尿病衛教學會ll0年9月l日（ll0）
中糖衛教字第085號函辦理‧

二、旨揭申請截止日原為ll0年8月﹣30日,現延長申請收件至ll0
年9月24日,請有意申請之新機構’檢齊相關文件印製成冊
一式2份及電子檔l份j寄達中華民國糖尿病衛教學會（地址:
l0446台北市中山區民生東路一段42號4樓之l）α

三﹑如有申請作業相關問題,請逕洽糖尿病衛教學會黃心怡小姐,
電話:（02﹚2560-3ll8﹟l9,傅真:（02）2560﹣3ll9,電
子郵件:tabe﹣tl9﹫uⅢail.hinet.net。

四、副本副知本市相關公會’惠請協助轉知所屬會員。

雛!社國法人獅北市藥師公會 驪

第l頁共2頂



本案依分層負責規定授權業務主管決行
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