
中華民國藥師公會全國聯今會函

受文者:各縣市藥師公會

機關地址

電話

電子信箱

承辦人

104臺北市氏權東路一段六十七號五樸

02-25953856傳真:02╴25991052

DharⅢa.cist伽sa.hinet.net

劉珮羚秘書（分機116）

主旨:有關「特約交付機構醫療費用點數申報格式及填表說明」d24欄位之

攤孛定及相關檢核繃詳如說明紛敬請協助週知所屬會員睛

方﹚日期」欄位檢核’不符規定者將予退件:有關「特約交付機構醫療

費用點數中報格式及填表說明」d24「診治醫師代號」,為避免藥局誤植

理雛黃公舜


