院所名稱  函
	地  址： 
負責人： 
電話：

電子信箱：




受文者：臺中榮總高齡醫學中心 
發文日期：中華民國   年  月  日

發文字號：
速別：普通件
附件：
主旨：請准予加入臺中榮總居家醫療照護整合之家庭醫療團隊
說明：

    院所名稱一直與貴院出院準備服務合作，為了讓居家個案享有

 更完整的照護團隊，接受更完善的服務品質，希望能加入貴院所組

 的家庭醫療團隊。  

正本：臺中榮總高齡醫學中心
副本：院所名稱  

負責人:
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