
衛生福利部　函
地址：115204 台北市南港區忠孝東路6段488

號
聯絡人：周保宏
聯絡電話：(02)8590-7467
傳真：(02)8590-7080
電子郵件：md0428@mohw.gov.tw

受文者：如正、副本行文單位

發文日期：中華民國109年11月27日
發文字號：衛部心字第1090039857號
速別：最速件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關本部109年11月16日衛部心字第1091762113號公告，公
開徵求110年度「精神衛生機構團體獎勵計畫」案，補充規
範如說明段，惠請周知貴轄符合前揭計畫申請資格之團體知
悉辦理，請查照。

說明：有關旨揭計畫需求說明書，所載獎勵項目「(三)提供陪同病
人就醫及相關心理支持與衛生教育服務」，涵括以「同儕支
持」服務模式，辦理多元性之陪同個案就醫及社會參與，並
提供個案其心理支持與衛生教育服務。

正本：地方政府衛生局
副本：

抄本 檔　　號：
保存年限：
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