嘉義市政府衛生局救護車設立、展延、註銷及變更申請表

	設置

單位
	
	機關(構)印鑑

	設置單位
	
	

	負責人

基本資料
	姓  名
	
	
	電話
	
	

	
	地  址
	
	
	

	  管理人
基本資料
	
	姓  名
	
	□醫師或護理人員

□高級救護技術員

□有三年以上服務經驗之中級

救護技術員
	

	
	
	電  話
	
	
	

	申請事項
	□申請設立     □申請展延
□申請註銷     □申請變更
	變更登記事項

	
	
	

	救護車
基本資料
	廠牌
	
	牌照號碼
	

	
	年份
	
	出廠年月
	

	
	型式
	
	引擎號碼
	

	使用範圍
	
	登記用途
	

	申請人：                （簽章）  聯絡電話：              申請日期： 年  月 日

	審 查
(影本：請加蓋與正本相符)
	□醫療院所開業執照          □行車執照

□車籍資料卡                □車籍相片三張 (請貼於後面)

□管理人執照                □救護車裝備檢查表(現場檢查)

	審  查

人  員
	承辦人
	科  長
	局  長
	核准設置

編    號
	嘉義市護車字

第      號

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	審查日期
	年  月  日

	
	
	
	
	審核結果
	

	區    貼    浮


	車頭及右側車身
	車籍相片4＊6 二張 請依序浮貼於空格內（需清晰含牌照號碼）

	區    貼    浮


	車尾及左側車身
	

	區    貼    浮


	車內部
	








