       藥事人員（異動）登記申請書
	相片黏貼處
	申   請   人  簽  章
	（蓋章）

	一寸相片兩張
一張浮貼於此
	
	

	
	身  分  証   字   號
	

	
	出    生   日    期
	年          月         日

	
	申  請  日  期
	年          月         日

	聯 絡 地 址
	

	電       話
	(    )
	手機電話（填寫手機號碼即可體驗新北市政府簡訊告知辦理進度之服務）
	

	異 動 事 項
	□執業  □變更  □停業  □歇業   □復業   □補發   □換發

	變 更 事 項
	變更前：

	
	變更後：

	醫 事 類 別
	□藥師                □藥劑生

	藥事人員證書
	                      藥(生)字第                        號

	公會證明
	                            字第                        號

	執業機構名稱
	

	執業機構代碼
	

	執業機構地址
	

	審  查  結  果
	□發給               北府衛藥師(生)執字第                        號

□補給               北府衛藥師(生)執字第                        號
□換給               北府衛藥師(生)執字第                        號
□繳銷               北府衛藥師(生)執字第                        號

□停業    (自      年      月      日至       年      月       日止)

□復業    (        年      月      日起)

	備         註
	承辦人
	科室主管
	主任秘書
	副局長
	局長

	□開立處分書
(逾限繳銷)

□資料已輸入電腦
	
	
	衛生所主任(代行)
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