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雲林縣政府 函
地址：640201雲林縣斗六市雲林路2段515
號
承辦人：張郁如
電話：05-5522663
傳真：05-5340615
電子信箱：ylhg24110@mail.yunlin.gov.
tw

受文者：雲林縣麥寮鄉公所

發文日期：中華民國114年4月15日
發文字號：府社老一字第1142625193號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：如主旨

主旨：檢送「雲林縣中低收入老人補助裝置假牙實施計畫」及相

關表件1份，請貴所依據本計畫協助辦理，並請清查及鼓

勵轄內符合補助對象申請，保障長者健康權益及提升執行

效能，請查照。

說明：

一、依據本府社會處114年4月2日第1142620047號簽核案辦

理。

二、計畫及相關表件電子檔，可至本府社會處網站(路徑:雲林

縣政府社會處-主題專區-老人福利服務專區-津貼及補助

類-中低收入老人裝置假牙補助)下載使用。

正本：本縣各鄉鎮市公所、社團法人雲林縣牙醫師公會
副本：本府社會處

檔　　號:
保存年限:

麥寮鄉公所 114/04/15

1140005589


