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花蓮縣政府 函
地址：970270花蓮縣花蓮市府前路17號
承辦人：連美惠
電話：（03）8239392或（03）8227171分
機383
傳真：(03)8234990
電子信箱：m120203@hl.gov.tw

受文者：花蓮縣衛生局

發文日期：中華民國113年6月27日
發文字號：府社福字第1130121202號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：有關本府委託臺灣基督教門諾會醫療財團法人辦理花蓮縣

輔具資源中心特約聽力檢查室二處，因0403地震致場所毀

損而暫停評估服務，現該檢查室維護完成並恢復評估服

務，請轉知轄下民眾及單位有助聽器之檢測評估可以先向

本縣輔具中心電話諮詢與預約，請查照。

說明：

一、依據該法人113年6月19日基門董字第113-070號辦理。

二、旨揭助聽器聽力檢測需事先向本縣輔具中心預約且本項聽

力檢測費用全部由本府補助，倘檢測單位有向民眾收費，

請向本縣輔具中心或本府社會處檢舉，聽力檢測地址如

下：

(一)凌韻助聽器地址：970花蓮縣花蓮市中山路142-23號。

(二)虹韻助聽器地址：970花蓮縣花蓮市中山路200號。

三、本縣輔具資源中心預約服務專線：

(一)花蓮縣輔具資源中心：

１、時間：週一至週五08:00~12:00、13:00~17:00 雙數週

檔　　號:
保存年限:

2
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週六08:00~12:00

２、電話：(03)822-5365、(03)824-1657。

(二)花蓮縣南區輔具資源中心：

１、時間：週一至週五08:00~12:00、13:00~17:00 每週

二、四提供夜間服務17:00-18:00(採預約制，最遲於

前一天來電預約)

２、電話：(03)888-6586、(03)888-7992。

正本：本縣各鄉鎮市公所、花蓮縣衛生局
副本：臺灣基督教門諾會醫療財團法人、本府社會處
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