臺中市政府衛生局「醫院」開業申請文件檢核表
	項目（依據醫療法施行細則第7條）
	檢具請✓
	頁數

	一、醫院開業申請書（先經公會核章）
	
	

	二、衛生主管機關許可設立文件
	
	

	三、如為醫療法人者，請檢附法人登記證書
	
	

	四、負責醫師之醫師證書正反面影本1份、二吋相片1張
	
	

	五、符合登記診療科別之醫師證明文件
	
	

	（一）各項登記診療科別之專任醫師姓名
	
	

	（二）各診療科別之專科醫師證書影本
	
	

	六、各類病床數統計表（含許可數、開放數）
	
	

	七、醫院各樓層平面配置圖
	
	

	請將各樓層每一隔間以平方公尺註明隔間面積及樓層總面積、各隔間用途說明、各項設施設備、尺寸淨寬、間距
	
	

	八、各類醫事人員文件
	
	

	（一）執業執照變更申請書（先經公會核章）
	
	

	（二）身分證正、反面影本
	
	

	（三）醫事人員證書正、反面影本
	
	

	（四）繼續教育學分證明（前一張執業執照未過期者免附）
	
	

	（五）在職證明（請註明在職日期）
	
	

	（六）最近3個月內1吋正面脫帽半身照片2張
（黏貼於申請書，一張實貼，一張浮貼）
	
	

	九、醫療儀器、設備之項目及數量清冊
	
	

	十、其他依規定應檢具之文件
	
	

	（一）都市發展局：
	
	

	1.使用執照
	
	

	2.建築物室內裝修合格證明
	
	

	3.建築物竣工圖（都發局核准章用印副本之影本）
	
	

	4.建物及土地使用權狀
	
	

	5.地籍圖、地籍圖謄本
	
	

	6.租賃契約（所有者免付）
	
	

	（二）消防局：
	
	

	1.消防安全設備查驗合格函
	
	

	2.防火管理員證明文件
	
	

	（三）環境保護局：
	
	

	1.事業廢棄物清理計畫送審核備函
	
	

	2.事業廢棄物（一般及有害）委託清除、處理契約書
	
	

	3.廢水排放試車同意函
	
	

	4.飲用水樣品檢測報告
	
	


臺中市醫院開業申請書

1、 機構名稱：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話：　　　　　　　　

2、 機構地址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　  傳真：　　　　　　　　

3、 負責醫師基本資料：
姓名：　　　　　　　  出生年月日：___/___/___  E-Mail：　　　　　　　　

身分證字號：​​　　　　　　　　　醫事人員證書字號：_____字第　　　　　號

專科醫師證書字號：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4、 設立許可文號：     年     月     日         字第                   號
5、 預計開業日期：     年     月     日
6、 開放床數：                                                            

7、 登記科別：                                                            

8、 醫事人員數：

	1.醫師        人
	9.助產士        人
	17.醫事放射士        人

	2.中醫師        人
	10.職能治療師        人
	18.諮商心理師        人

	3.牙醫師        人
	11.職能治療生        人
	19.臨床心理師        人

	4.藥師        人
	12.醫事檢驗師        人
	20.語言治療師        人

	5.藥劑生        人
	13.醫事檢驗生        人
	21.聽力師        人

	6.護理師        人
	14.物理治療師       人
	22.呼吸治療師        人

	7.護士        人
	15.物理治療生        人
	23.營養師        人

	8.助產師        人
	16.醫事放射師        人
	24.社工人員        人


9、 昂貴或具有危險性醫療儀器：                                             
申請日期：      /      /          負責醫師簽章：                          
公會戳章欄：                   （請先經公會核章）
○○醫院登記診療科別
	編號
	登記診療科別
	專科醫師姓名
	專科證書字號
	專科證書期限

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


○○醫院病床數統計表
	
	
病床種類
	床數
	項目
	開業之病床開放數
	許可數
	備註

	一般病床
	急性病房
	急性一般病床
	
	
	

	
	
	急性精神病床
	
	
	

	
	慢性病房
	慢性一般病床
	
	
	

	
	
	慢性精神病床
	
	
	

	
	小 計
	0
	0
	

	特殊病床
	加護病床
	
	
	

	
	燒傷病房
	
	
	

	
	觀察

病床
	急診觀察床
	
	
	

	
	
	其他
	
	
	

	
	嬰兒病床
	
	
	

	
	手術恢復床
	
	
	

	
	嬰兒床
	
	
	

	
	血液透析治療床(台)
	
	
	

	
	亞急性呼吸照護病床
	
	
	

	
	慢性呼吸照護病床
	
	
	

	
	安寧病床
	
	
	

	
	急性結核病床
	
	
	

	
	隔離病床
	
	
	

	
	小計
	0
	
	

	其他
	手術台
	
	
	

	
	門診診間
	
	
	

	
	產台
	
	
	

	
	牙科治療台
	
	
	

	
	精神科日間照護人數
	
	
	

	
	小計
	0
	
	


臺中市政府衛生局醫事人員執業執照登錄/註銷/及各項變更申請書

	醫事人員類    別
	□醫師 □中醫師 □牙醫師 □護理師(士) □助產士 □心理師

□醫事檢驗師(生)  □醫事放射師(士) □物理治療師(生)  

□職能治療師(生)  □呼吸治療師     □其他                   
	照  片

黏貼處

(歇業免貼)

	基本資料
	姓  名：_________________ 出生年月日：_____/_____/_____
	

	
	身分證統一編號：_______________ 手機：_________________

執業機構名稱：_________________________ 執業機構代碼：_____________
執業機構地址：_________________________________ 電話：_____________

執業科別：__________________科

*具有多重醫師人員資格者，依「具有多重醫事人員資格者執業管理辦法」第3條第2項規定，得申請於執業執照上加註(具資格且擬申請者請勾選)：
(醫師 (兼具中醫師執業資格)         (醫師 (兼具牙醫師執業資格)   (醫師(兼具中醫師、牙醫師執業資格)

(牙醫師(兼具醫師執業資格)          (牙醫師(兼具中醫師執業資格)   (牙醫師(兼具醫師、中醫師執業資格)

(中醫師(兼具醫師執業資格)          (中醫師(兼具牙醫師執業資格)   (中醫師(兼具醫師、牙醫師執業資格)

	申請事項
	一、□執(從)業登記   執(從)業日期：自_____/_____/_____起

二、□歇業(註銷)     離職日期：_____/_____/_____  
(一) □單純歇業

(二) □變更執業場所（註銷原執業執照，重新申請執業登記）

原登記機構                        ，離職日_____/_____/_____ 

變更後機構                        ，到職日_____/_____/_____
三、□變更登記

執業科別：原登記                     ，變更後                      

資格變更：原登記                     ，變更後                      
其    他：原登記                     ，變更後                      
四、□遺失補發、損毀換發執業執照：

※請檢附：醫事人員證書正本、3個月內1吋正面脫帽照片2張、遺失切結書（執照遺失者）、原領執業執照（執照損毀者）、規費300元。

□有效期限到期，更新執業執照：
※請檢附：原領執業執照、最近3個月內1吋脫帽半身照片2張、繼續教育學分證明、醫事人員證書正本、專科醫師證書影本（非專科醫師免附）、規費300元。



	申請人簽名：______________ 代理人簽名：____________ 申請日期：_____/_____/_____
公會戳章欄：              


照片浮貼處








