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第 1 頁，共 1 頁

嘉義市政府 函
地址：600211嘉義市東區中山路199號
承辦人：洪儀恩
電話：052254321#340
傳真：052240451
電子信箱：cy14101@ems.chiayi.gov.tw

受文者：本府社會處

發文日期：中華民國115年1月21日
發文字號：府民禮字第1150450169號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：

主旨：為提供聽語障者參加告別式「手語翻譯」和「同步聽打」

申請服務，請轉知所屬善加利用，請查照。

說明：目前聽語障者「參加告別式」雖非屬身心障礙者權益保障

法規定得補助之範圍，但仍可使用相關民間資源，倘民眾

有旨揭服務需求，請至本市殯葬管理所網站查詢使用（首

頁/公告專區/最新消息/嘉義市政府聽語障者參加告別式手

語翻譯暨視訊服務、同步聽打服務）。

正本：嘉義市葬儀商業同業公會
副本：嘉義市殯葬管理所、本府社會處、本府民政處

本案依分層負責規定授權主管局處主管決行

檔　　號:
保存年限:


