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○○○縣(市)政府衛生局  函 
機關地址：

傳  真： 

聯絡人及電話： 

電子郵件信箱： 

受文者：如正、副本行文單位 

發文日期：中華民國○○○年○○月○○日 

發文字號：○○○字第○○○○○○○○○○號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限： 

附件： 

主旨：台端申請經營中藥事實證明書一案，審查結果如說明二，請查

照。 

說明： 

一、 依台端○年○月○日經營中藥事實證明書申請書(自行申請

者)/中華民國中藥商業同業公會全國聯合會○年○月○日○○

○字第○○○號函送台端○年○月○日經營中藥事實證明書申

請書(委託申請者)辦理。 

二、 本案所送申請文件(□經營中藥事實證明書申請書，說明：○

○○；□從業證明，說明：○○○；□從業事實佐證文件，說

明：○○○。)資料不全，經本局通知補件，惟逾期仍未補件/

補件仍不全，本案予以核駁。 

三、 如不服本處分，得於處分書送達之次日起30日內，備具訴願書

正、副本（均含附件），並檢附本處分書影本，經由本局向○

○縣（市）政府提起訴願。

正本：○○○先生/女士 

副本：中華民國中藥商業同業公會全國聯合會、○○○縣(市)中藥商業同業公會 

抄本：本局○○○ 

局長 ○ ○ ○ 

(範例一)

附件四 核駁處分範例 
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○○○縣(市)政府衛生局  函 
 機關地址： 

傳  真： 

聯絡人及電話： 

電子郵件信箱： 

受文者：如正、副本行文單位 

發文日期：中華民國○○○年○○月○○日 

發文字號：○○○字第○○○○○○○○○○號 

速別：普通件 

密等及解密條件或保密期限： 

附件： 

主旨：台端申請經營中藥事實證明書一案，審查結果如說明二，請查

照。 

說明： 

一、 依台端○年○月○日經營中藥事實證明書申請書(自行申請

者)/中華民國中藥商業同業公會全國聯合會○年○月○日○○

○字第○○○號函送台端○年○月○日經營中藥事實證明書申

請書(委託申請者)辦理。 

二、 本案經本局實地勘查二次，未查得申請人有從業事實/申請人

拒不配合辦裡，本案予以核駁。 

三、 如不服本處分，得於處分書送達之次日起30日內，備具訴願書

正、副本（均含附件），並檢附本處分書影本，經由本局向○

○縣（市）政府提起訴願。

正本：○○○先生/女士 

副本：中華民國中藥商業同業公會全國聯合會、○○○縣(市)中藥商業同業公會 

抄本：本局○○○ 

局長 ○ ○ ○ 

(範例二)


