
臺
北
市       

立
醫
院
半
開
放
醫
療
業
務
合
約
醫
師
申
請
書 

本
人 

 
 
  
 
 
 

醫
師
，
男
、
女
性
，
民
國 

 
 
  
 

年 
 
 
  
 

月 
 
 
  
 

日
出
生
，
檢
附
下
列
相
關
資
料
： 

⒈
申
請
書
。 

⒉
學
歷
證
件
正
本
及
影
本
。 

⒊
醫
師
證
書
、
職
業
執
照
及
專
科
醫
師
證
書
之
正
本
及
影
本
。 

⒋
執
行
特
殊
醫
療
業
務
行
使
權
之
證
明
文
件
正
本
及
影
本
。 

向 
 

貴
院
申
請
為
合
約
醫
師
，
執
行
醫
療
業
務
。 

 

申
請
人
： 

 
 
  
 
   

 
 

︵
簽
章
︶ 

 

住
址
： 

 
身
分
證
字
號
： 

 

聯
絡
電
話
： 

 

中 
 
 
 
 

華 
 
 
 
   

 

民 
 
   

 
 
 

國   
 
 
  
 
   

 
 
 

年   
 
 
  
 
   

 
 
  
 
 

月 
 
 
 
   

 
 
  

 
   

 
 

日 



  


