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文號： 

收文日期：     年     月     日 

食藥科核章： 

□未領有管制藥品登記 

□領有管制藥品登記，已結業。 

 

嘉義市 □醫事相關機構開 

□醫事相關人員執 
業申請書 

連絡電話： 

行動電話： 

申 請 人

姓 名 
 

印

章 
 申請日期     年   月   日 

兩 吋 相 片 粘 貼 處 

 

出 生 年

月 日 
   年    月    日 

性

別 

男 

女 
身分證字號           

類 別  證書字號 字第          號 

畢業學校 

及 科 系 
 

專科醫師 

證書字號 
專字第      號 執業科別 

（醫師須填寫） 
 

機 構 

名 稱 
 

機 構 

代 碼 
          

機 構 

地 址 
 

機   構

診療科別 
(辦理機構開業

需填寫) 

 

公會登錄證明章 公會會員證字號 擬辦 批示 

         

  

 

註： 

1. 醫事相關機構含：醫院、診所、藥局、護理之家、居家護理所、醫事檢驗所、醫事放射所、物理治療

所、職能治療所、牙體技術所、心理治療所、驗光所、營養諮詢機構 

2. 醫事相關人員含：醫師、中醫師、牙醫師、護理師(士)、助產士、營養師、醫事檢驗師(生)、醫事放

射師(士)、物理治療師(生)、職能治療師(生)、心理師、呼吸治療師、牙體技術師(生)、驗光師(生)。 

3. 申請開業應先依設置標準規定將開業場所佈置完成以備檢查。 

4. 辦理各項開執業登記應檢附文件，請參閱背面說明。 

檔    號   

保存年限   

頁    數   
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檢附文件： 

一、開業 

（一）醫療(事)機構開業： 

□相片三張（背面請註明姓名），一張貼於右上角。 □身分證影本一份。 

□建築物使用執照影本。□醫事人員人力配置表。□內部配置平面圖。□路線圖。□公會證明。 

□檢附醫事人員證明書影印本暨正本。□專科證明文件影本。 

□繳規費開業執照 1000 元（醫院 100 床以下 1500 元，100 床以上 2000 元）、執業執照 300 元。 

(二)、護理機構開業： 

□相片三張（背面請註明姓名），一張貼於右上角。 □身分證影本一份。□主管機關許可設置

或擴充文件。□建築物使用執照影本。□位置圖、建築物平面簡圖。□護理人員、病患服務員

名冊、暨專業證書影本。 

□與鄰近評鑑合格醫院訂定轉介關係契約。□繳規費開業執照 1000 元、執業執照 300 元。 

□居家護理所應另附文件說明以下項目： 

服務對象之條件、服務區域、病人轉介流程、服務品質管制制度。□經費需求及來源。 

（三）、營養諮詢機構開業： 

□相片三張（背面請註明姓名），一張貼於右上角。 □身分證影本一份。 

□建築物使用執照影本。□內部配置平面圖。□路線圖。□公會證明。 

□檢附醫事人員證明書影印本暨正本。□曾在教學醫院或營養諮詢機構執行營養師業務 3年以上

之證明文件影本。□繳規費開業執照 1000 元、執業執照 300 元。 

二、執業 

      醫事人員執業： 

□相片二張（背面請註明姓名），一張貼於右上角。 

□到(在)職證明書。□公會證明。□醫事人員證書正、反面影本。 

□規費 300 元。 

 


