機構名稱　函

103臺北市大同區塔城街36號
受文者：衛生福利部國民健康署
發文日期：中華民國ＯＯＯ年ＯＯ月ＯＯ日
發文字號：ＯＯ字第ＯＯＯ號
附件：癌整系統權限申請資料
主旨：檢送申請貴署「癌症篩檢與追蹤管理資訊整合系統」胃癌(糞便抗原)採檢（篩檢）管理者帳號/權限相關資料，請查照。
說明：為辦理預防保健胃癌(糞便抗原)篩檢服務項目，依規定申請。
正本：衛生福利部國民健康署
副本：

地址：(ＯＯＯ)ＯＯ市ＯＯ區ＯＯ路ＯＯ號


聯絡人：


連絡電話：


傳真：


電子郵件：





機構大小用印/院長








