苗栗縣衛生局『藥事人員』登錄申請表

                                                  105年04月15日修正版
                                                                            105年11月17日修正二版
                                                                   
姓名：_______________________






出生年月日：___/___/___


身分證字號：​​_________________






醫事人員證書字號：_____字第___________號
執業機構名稱：_______________________________機構代碼：_____________
地址：____________________________________________

管理人：□是、□否 (藥事人員擔任管理人，執、歇登記時，請一併確認機構應辦理變更)
電話：____________ 手機：_____________  E-Mail：_________________________
=============【請依申請類別勾選填寫】========================================

□ 執(開)業登記   執(開)業日期：自___/___/___起

□ 停業登記   自___/___/___至___/___/___

□ 復業登記  自___/___/___起

□ 歇業(註銷) 離職日期：___/___/___   
歇業(註銷)日期：___/___/___

□ 變更登記  原登記事項：__________________________機構代碼：_______________

變更後登記事項：__________________________ 機構代碼：______________
□ 補發、□ 換發    原發證日期：___/___/___  

=============【 依申請類別應備證件 】========================================

※執(開)業登記  □身份證影本□藥師(生)證書正、影本□在職證明影本□公會証明
※停(歇)業(註銷)□執業執照正本□停(離)職證明影本□藥師(生)證書正、影本
□公會証明
※變更登記  □執業執照正本□在職證明影本□離職證明影本□藥師(生)證書正、影本
※補發、換發 □切結書正本□身份證影本□藥師(生)證書正、影本□在職證明影本
※費用      □新台幣300元  □免費用
============================================================================
□ 自行取件：連絡電話是__________________

□ 請用郵寄：郵寄地址是__________________

申請日期：___/___/___  申請人簽章：___________

擬辦：□經查符合規定，准予登記  □不符合規定，檢還原件    批示： 
檔號：


保存年限：





請附三個月


內照片兩張


(一張貼於


申請書，另一張浮貼)








