社團法人台南律師公會　函

地址：708003台南市安平區永華十一街49巷8-1號
電話：(06)2987373

傳真：(06)2988383
承辦人：黃涵昕
受文者：本會會員
發文日期：中華民國113年1月19日
發文字號：南律苓字第11300025號

速別：

密等及解密條件 :
附件：如文
主旨：檢送衛生福利部中央健康保險署(下稱健保署)之「專門職業及技術人員自行執業者健保投保須知」單張一份，敬請會員知悉並敬請律師以適法身分投保健保，請查照。
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說明：依健保署112年12月25日健保承字第1120641508號函及法務部113年1月8日法檢決字第11204545170號書函辦理。
正本：本會會員
副本：
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