附件        身心障礙手冊疑義案件通報單

	通報人姓名
	
	通報人聯絡電話
	

	通報時間
	    年   月   日
	通報受理人
(請蓋職章)
	

	通報受理單位
	□社 會 局：                □         區公所
□勞政單位：                □衛政單位：                  □教育單位：               

	案件類型
	□障礙類別有疑義    □等級顯與事實不符    □其他

	通報內容
	

	通報處理結果
	

	核章欄

	通報處理人
	
	單位主管
	


針對身心障礙手冊疑義案件通報案件，如有疑義請洽社會局身心障礙科承辦人。
一、電話：2991111分機6537（施莉惠小姐、吳美惠小姐）、8063（許瑋婷小姐）
二、傳真：06-2983202
