○○診所　函
                                        地  址：○○○○○○○○○○○○
                                        承辦人：○○○ 先生/小姐
                                        電    話：○○○○○○○○
                                        電子信箱：○○○○○○○○
受文者：前鎮區衛生所
發文日期：中華民國115年○○月○○日
發文字號：○○診所字第○○○○○○○○○○號
速別：普通件
密等及解密條件或保密期限：
附件：特定美容醫學手術、美容醫學手術及特定美容醫學處置登記表各1份
主旨：有關本診所特定美容醫學手術、美容醫學手術及特定美容醫學處置之申請(如附件)，請准予備查。
說明：
1、 依據「特定醫療技術檢查檢驗醫療儀器施行或使用管理辦法」辦理。
2、 隨文檢附特定美容醫學手術、美容醫學手術及特定美容醫學處置登記表各1份。
正本：前鎮區衛生所
副本：○○診所
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