
填寫範例

管轄單位：高雄市                區衛生所 附件一

地址 電話 星期六 星期日 星期四 星期五 星期六 星期日 星期一 星期二 星期三

上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上

07-5555*** 否 ● ● ● ● ● ● ● ●

07-5577*** 否 ● ● ● ●

07-5533*** 是 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

診所名稱
(全名)

是否有
提供急
診服務

113年春節開診情形
1/1-3/31期間 小年夜(2/8) 除夕(2/9) 初一(2/10) 初二(2/11) 初三(2/12) 初四(2/13) 初五(2/14)

00診所 高雄市00區00路00號

00衛生所 高雄市00區00路01號

00醫院 高雄市00區00路02號

※請參考上述範例詳細填寫。（若有開診請填：●，未開診則空白）



管轄單位：高雄市   旗山   區衛生所

地址 電話
星期六 星期日 星期四 星期五 星期六 星期日 星期一 星期二 星期三

上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上 上午 下午 晚上

大元診所 6612100 否 ● ●

重安醫院 6618471 是 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

聖星診所 6622555 否 ● ● ●

6623958 否 ● ● ● ● ● ●

嘉惠診所 6621900 否 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

6613811 是 ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ● ●

6612054 否

仁厚診所 6613515 否 ● ● ● ● ●

信安小兒科診所 6627007 否 ● ● ● ● ●

林博仁診所 6621000 否 ● ● ● ● ●

鄭耳鼻喉科診所 6627165 否 ● ● ● ● ● ● ●

6629922 否 ● ● ● ● ● ● ● ●

大政診所 6622588 否 ● ● ● ● ● ● ●

宋俊輝診所 6626336 否 ● ● ● ● ● ●

診所名稱
(全名)

是否有
提供急
診服務

113年假日開診情形 112年春節開診情形
1/1-3/31期間 小年夜(2/8) 除夕(2/9) 初一(2/10) 初二(2/11) 初三(2/12) 初四(2/13) 初五(2/14)

高雄市旗山區大同街13-1號

高雄市旗山區大德里大仁街18號

高雄市旗山區大德里大同街17-1號1樓

格林耳鼻喉科診
所

高雄市旗山區大德里大同街39號

高雄市旗山區大德里大同街42號

衛生福利部旗山
醫院

高雄市旗山區大德里中學路60號

高雄市旗山區衛
生所

高雄市旗山區中正路197號

高雄市旗山區延平一路137號

高雄市旗山區延平一路228之8號

高雄市旗山區延平一路229號

高雄市旗山區東平里延平二路43號1樓

王致瑋小兒科診
所

高雄市旗山區新山里延平一路677號

高雄市旗山區瑞吉里延平一路337號

高雄市旗山區中正路232號1樓
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