修訂日期104月7日22日


     澎湖縣政府衛生局護理機構開業申請書   中華民國   年   月   日

	機構
名稱
	
	許可日期

字    號
	民國   年   月   日

	
	
	
	    字第         號

	機構

地址
	
	業務項目
	

	
	
	開放床數
	

	
	
	電    話
	

	申

請

人
	姓名
	
	出   生   地
	出生日期
	民國   年   月   日

	
	
	
	      市(縣)
	身份證字號
	

	
	法人
	
	事 務 所 所 在 地
	

	
	地址
	
	電    話
	

	負

責

護

理

人

員
	姓名
	
	出   生   地
	出生日期
	民國   年   月   日

	
	
	
	      市(縣)
	身份證字號
	

	
	地址
	
	出生日期
	民國   年   月   日

	
	
	
	電    話
	

	
	學    歷
	

	
	經歷
	□護理師四年以上  □臨床護理工作七年以上

	工作

人員
	護理人員姓名：

	
	照顧服務人員：

	契約

醫院
	名           稱
	地                  址
	開業執照字號

	
	
	
	

	檢

附

文

件
	1、 主管機關許可設置或擴充文件。

2、 建築物合法使用證明文件。

3、 平面簡圖(以平方公尺註明樓層、各隔間面積、用途說明及總面積)。               

四、與醫院訂定之契約（內容應包括急救、急診、轉診及定期出診等事項）及該醫院開業執照影本。

五、負責護理人員之證明文件。

六、配置之醫事人員名冊及專業證書影本。

七、照顧服務人員名冊及結業證書影本。

八、設施、設備之項目。
九、開業執照（壹仟元）及負責護理人員照片乙張。

十、機構收費標準一覽表。
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