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附件：

主旨：函轉財團法人罕見疾病基金會「2015年罕病獎助學金」申

請公告及服務罕見疾病病類明細表，請轉知符合資格學生

依限提出申請，請查照。

說明：

一、依據財團法人罕見疾病基金會104年5月22日罕病社字第10

40760040號函辦理。

二、有關申請資格、各獎項目內容請逕至該會網站http://www

.tfrd.org.tw查詢。

三、若有相關申請疑義，請逕洽該會病患服務組：陳玠譜社工

員，電話：（02）25210717*164。

正本：臺南市政府所屬各國民中學、臺南市政府所屬各國民小學、臺南市政府所屬各私

立國民中學、臺南市政府所屬各私立國民小學、國立臺南大學附設實驗國民小學

、國立南科國際實驗高級中學
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