
   單純藥師(生)執業、註銷、停業、復業、補發或改名應備妥相關文件                   依據高雄市衛生局藥政科會議 108.11.20修訂 

備註： 

1.若執業執照遺失請填寫切結書。 

2.繼續教育更新於到期日 6 個月前即可辦理。 
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執業 ●  ● ● ●  ● ● ● ● ○  ●  ● 

註銷 ● ● ●   ● ●  ●  ○     

停業 ● ● ●   ● ●  ●  ○     

復業 ●  ● ● ●  ●  ●  ○    ● 

遺失補發 ●  ● ●    ● ● ● ○   ●   

改名 ● ● ● ●   ● ● ● ● ○     

繼續教育更新 

註 2 

● ●     ● ● ● ● ○ ●   ○ 
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切結書 

立切結書人_______________原領高雄市左營區 

衛生所於中華民國_____年____月____日核發之 

____________字第___________號(開、執、從) 

業執照，因遺失特立此據證明，如有虛偽不實情 

事，立切結書人願負法律上一切責任。 

 

 
 

         此致 

高雄市左營區衛生所 
 

                           

 切結書人簽    章:____________  ____ 

切結書身份證字號:____________   

 

 

 

 

 
 

 中華民國       年       月       日 


