

	基  本  資  料【請務必詳填】

	姓名：______________
出生年月日：___年___月___日
身分證字號：________________
通訊處地址：                                 聯絡電話/手機：                

執業科別：                  科    醫事人員證書字號：________字第__________號

專科醫師證書字號：_____專醫字第_______號(有效期限：自___/___/___至___/___/___)
執業機構名稱：_________________________ 電話（公）：              分機       
執業機構地址：_______________________________________________________________ 
類別：□醫師 □中醫師 □牙醫師  □護理師  □護士  □助產師(士)  □呼吸治療師
□醫事檢驗師(生)  □醫事放射師(士)  □物理治療師(生)  □職能治療師(生)
□語言治療師  □聽力師  □心理師（□臨床□諮商）  □牙體技術師(生)  

□其他：                         

	申  請  類  別【請依申請類別勾選填寫】

	□執業 
□歇業(註銷) 離職日期：_____ 年_____ 月_____ 日 
□停業 自_____ 年_____ 月_____ 日至_____ 年_____ 月_____ 日

※停業期滿如需繼續，應向原發照機關核備，惟停業期間最長不超過一年，
  超過一年者應辦理歇業，違反者，依各類醫事人員法處罰鍰。
□復業 自_____ 年_____ 月_____ 日
□場所變更   □資格變更  □執業科別變更  □ 姓名變更換發

原登記_______________________ 變更後_______________________

□補發（□遺失  □毀損  □其他：____________ ）
□執業執照更新
□執業登錄證明  服務機構：                             

	申 請 人
	　　　　　　　　　　  (簽章)
	申請日期
	中華民國     年     月     日

	第    層決行

擬辦：□ 經審核符合規定，准予□執業□歇業□停業□復業□補發□執照更新

                             □變更(□場所□資格□科別□姓名) □執業登錄登記。 

      □ 經審核與規定不符，檢還原件。     

	承辦人
	科長
	祕書
	副局長
	局長

	
	
	
	
	


(檢附文件請參閱背面)
花蓮縣衛生局醫事人員執業登錄、歇業及變更應檢附文件
	執業登記請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。 

□3.公會會員證明文件。

□4.執業機構在職證明乙份。  
□5.畢業證書、考試及格證書、專科醫師證書影本

    各乙份。
□6.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□7.執業執照工本費300元。

□8.委託書（非本人辦理）。
	歇業登記請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
□3.公會退會證明文件。

□4.執業機構離職證明乙份。  
□5.原核發執業執照正本。
□6.委託書（非本人辦理）。

	變更執業場所請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
□3.公會變更證明文件。

□4.前執業機構離職證明及現執業機構在職證明

    各乙份。

□5.畢業證書、考試及格證書、專科醫師證書影本

    各乙份。

□6.原核發執業執照正本。  
□7.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□8.執業執照工本費300元。

□9.委託書（非本人辦理）。
	科別變更請檢附：
□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
□3.公會變更證明文件。
□4.執業機構服務證明文件。
□5.畢業證書、考試及格證書、專科醫師證書影本

    各乙份。

□6.原核發執業執照正本。

□7.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□8.執業執照工本費300元。
□9.委託書（非本人辦理）。

	資格變更請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。(新舊資格變更文件)
□3.公會變更證明文件。

□4.畢業證書、考試及格證書、專科醫師證書影本

    各乙份。

□5.原核發執業執照正本。

□6.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□7.執業執照工本費300元。
□8.委託書（非本人辦理）。
	姓名變更換發：
□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
  (證書應有衛福部核章加註姓名變更註記)。
□3.公會變更證明文件。

□4.原核發執業執照正本。

□5.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□6.執業執照工本費300元。

□7.委託書（非本人辦理）。

	補發（遺失/毀損）請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
□3.遺失（切結書乙份）、毀損（繳回毀損執照）。
□4.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□5.執業執照工本費300元。
□6.委託書（非本人辦理）。
	停業、復業請檢附：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。
□3.公會證明文件。

□4.執業機構停業、復業證明乙份。
□5.執業執照正本。
□6.委託書（非本人辦理）。

	執業執照更新請檢附：（更新日期屆滿前6個月內辦理）

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。

□3.公會會員證明文件。

□4.完成繼續教育之證明文件。
□5.原核發執業執照正本。
□6.最近1吋正面脫帽半身照片2張（背面填寫名字）。
□7.執業執照工本費300元。
□8.委託書（非本人辦理）。 
	執業登錄證明請檢附：：

□1.醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書。

□2.醫事人員證書正本及影印乙份。

□3.執業執照正本。

□4.委託書（非本人辦理）。 


※以上相關資訊置於花蓮縣衛生局網站：首頁→表單下載→醫政類。
(人民申請案件一式二份)





花蓮縣醫事人員執業登錄、歇業及變更申請書





檔號：       保存年限：








照  片








