(申請公司或單位名稱)股份有限公司  函

          機關地址：(申請公司或單位地址)
            承 辦 人：(申請公司或單位承辦人姓名)
            電    話：(申請公司或單位電話) 
            傳    真：(申請公司或單位傳真)
受文者：衛生福利部 
速別：普通
密等及解密條件：普通

發文日期：中華民國 xxx年xx月xx日

發文字號：xx字第xxxxxxx號

主旨：檢送「長照自建資訊系統申請介接長照服務費用支付審核系統」申請書，請查收。

說明：
1、 依據貴部113年XX月XX日公告「長照自建資訊系統申請介接長照服務費用支付審核系統驗證作業」辦理。
2、 隨文檢送長照自建資訊系統申請介接長照服務費用支付審核系統申請書。
正本：衛生福利部 
