臺中市政府衛生局 服務台 受理市民陳情案件登錄表

	日期:   年   月  日

時間:   時   分
	方式：□電話 □現場 □其他     
	登錄人： 

	類別：□醫政 □食品藥物 □保健 □疾病管制 □檢驗 □(        )

	內容：

 

	陳情人： 
	電話：
	地址： 



	處理情形：



	結果：□婉覆 □錄案辦理 □行政處分 □轉有關單位 □（          ）

	備註：




