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臺中市政府社會局 函
地址：40701臺中市西屯區臺灣大道三段

99號

承辦人：羅易瑋

電話：0422221527轉104

電子信箱：yiwai0225@taichung.gov.tw

受文者：宜蘭縣政府

發文日期：中華民國109年6月17日

發文字號：中市社助字第1090067926號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (1090067926_Attach01.pdf)

主旨：檢送本市109年6月4日發現1名身分不明者之協尋資料卡1

份，請惠予協助公告，俾利協尋家屬，請查照。

說明：

一、依據社會救助法第17條及109年6月4日身分不明案件通報單

(案號:P10906CNYJ09JDG)辦理。

二、旨揭個案於109年5月23日因雙下肢疼痛，經119送至光田醫

療社團法人光田綜合醫院就醫，然因個案無法清楚表述身

分，為協助個案確認身分並協尋家屬，請協助公告，其特

徵詳如附件。

三、如有尋獲或知悉家屬行蹤，請洽本市社會局承辦人:羅易瑋

社工，電話:04-22221527轉104，或光田綜合醫院:洪社

工，電話:04-26625111轉2153。

四、副本抄送衛生福利部中央健康保險署中區業務組，請惠予

依相關程序協助申辦健保事宜，俾利個案順利就醫。

正本：各縣市政府(不含臺中市)、中華民國老人福利推動聯盟、臺中市政府警察局、臺

中市政府警察局各分局、臺中市各區公所

副本：衛生福利部中央健康保險署中區業務組(含附件)、光田醫療社團法人光田綜合醫

檔　　號:
保存年限:
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院、本局社會救助科
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