
領有醫事人員證書之外國人執業許可申請書 

擬

執

業

登

記

之

機

構 

名稱  

地址  

負責人姓名  

申

請

人

員

基

本

資

料 

姓名  

出生年月日  

國籍  

護照號碼  

醫事證書字號  

執業科別  

聘雇許可之效期 自     年     月     日至     年     月     日止 

畢業學校  

申請人 :                          簽章     

 

年     月     日     

限

制

服

務

地

區 

 

備

註 

 

 


