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密等及解密條件或保密期限：
附件：第六案復健部義肢室醫療合作案書面審查意見_重新公司答復表

主旨：有關貴公司營運之「復健部義肢室醫療合作案」110年度營
運績效評估結果，詳如說明，請查照。

說明：
一、旨揭案件第3年營運績效報告結果，經本院委外合作經營營

運績效評估委員會評分為82.88分。
二、委員書面審查意見詳參附件，請貴公司據以改善營運流程與

業務，並作為明年營運績效評估參考依據。

正本：重新傷殘用具製造廠有限公司
副本：復健部(含附件)、總務室經營管理組
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