
臺北市政府衛生局 

以檔案傳輸或磁性媒體交換方式取得戶役政資料管理登記表 
提供機關  

通知時間 

資料

筆數 
使用目的 依據公文文號

業務單位承辦人  

(蓋職章/註記日期)

業務單位承辦人

取得資料方式 

資訊室承辦人  

(蓋職章/註記日期)
比對狀況

業務單位主管  

(蓋職章/註記日期)
銷毀日期 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________  

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

 



 
提供機關 

通知時間 

資料

筆數 
使用目的 依據公文文號

業務單位承辦人  

(蓋職章/註記日期)

業務單位承辦人

取得資料方式 

資訊室承辦人  

(蓋職章/註記日期)
比對狀況 

業務單位主管   

(蓋職章/註記日期) 
銷毀日期 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________  

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

          

儲存媒體： 

  

□符合 

    
□光碟 

□隨身(硬)碟 □不符合 

□其他________ 

 


