
臺中市醫療(事)機構申請歇業流程圖 

111.04.05製作 

 

 1、蓋歇業申請書戳章-2份 

2、辦理退會或保留會藉 

3、公會協助傳真現場履勘表 

*請於預定歇業日前 7天辦理 

(傳真電話：04-2515-5449， 

確認電話：04-2526-5394轉 3222) 

負責人請準備： 

1、開業執照正本 

2、執業執照正本 

3、醫事人員證書影本 

4、機構大小章 

5、衛生局稽查文件(稽查員現場勘查填寫) 

公 會 

稽查人員會與聯絡人確定時

間後再至機構現場會勘。 

※機構歇業日期為現場勘查

無誤當日。 

稽查人員至機構會勘 

衛生局 

 機  構 

 

 

 

 

 

 

 

寄發或通知領取歇業公文 

負責人 至其他相關機構辦理 

領取歇業公文 

請備妥送件明細表上列資料，

交由稽查人員送回衛生局。 


