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臺南市政府衛生局醫事科作業程序 
醫事人員執業執照申請及異動作業規範 

 

壹、目的：藉由單一窗口建立從民眾端受理申請，醫事人員執業執照申辦及 

異動一系列標準化作業模式，以提高整體服務品質，強化為民服 

務績效。 

貳、相關法令及規定：凡依醫療法第10條規定所屬之醫事人員擬於本市執業 

者皆可自本窗口辦理申請。 

参、民眾應附證件、書表、表單、附件及份數： 

    一、臺南市醫事人員執業執照申請及異動收件檢查表（表單一）。 

二、臺南市醫事人員、醫事機構開(執)業異動申請表(表單二)。 

    三、具(切)結書(表單三)。 

    四、委任書(表單四)。 

肆、內部行政作業使用表單、附件：略。 

伍、名詞定義：略。 

陸、其他： 

     一、為民服務時間(暨上班時間)為週一至週五早上八點至下午5點半。 

     二、網路上下載：臺南市政府衛生局(http://health.tainan.gov.tw/)→便民 

服務→為民服務民眾洽辦業務項目→醫事人員執業異動→文件下 

載表單及範例。 

柒、作業內容： 

  一、流程圖：如後附 

  二、流程說明：如後附 

../Application%20Data/Microsoft/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/Local%20Settings/Temporary%20Internet%20Files/Content.IE5/CG4M9HR8/(局)衛企研01-流程圖.doc
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臺南市政府衛生局醫事科標準流程圖 

醫事人員執業執照申請及異動 

 

權責單位                    作業流程                    作業期限 

 

 

3.收件並登錄系統 

2.1檢視文件 
  是否備齊 

4.製作執業執照收取 
  300 元規費 

是 

否 

2.2 補齊相 
   關文件 

1.申辦人臨櫃申請 

5.退回證書開立收據 
(辦理註銷者不需繳費) 

1
小
時 
 

隨到
隨辦 
 

醫
事
科 

申
請
人 
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臺南市政府衛生局醫事科流程說明 

醫事人員執業執照申請及異動作業規範 

 

作業流程 步驟說明 作業期限 

1.申請人臨櫃申請 至本局醫事科單一窗口辦理。 隨到隨辦 

2.1檢視文件是否 

  備齊 

自行檢查所有相關文件是否備齊影印。 

1小時 

2.2收件並登錄系 

  統 

收取該申請文件並登錄衛生福利部醫事管理系統

作業。 

3.補齊相關文件 文件不齊者，退回申請文件補齊後再臨櫃辦理。 

4.製作執業執照並

收取300元費用 

電腦列印製作執業執照，收取行政規費新台幣300

元整。 

5.退回證書開立收

據(辦理註銷不需

繳費) 

即可領取執業執照並退回核章完畢之證書，辦理

完成。(辦理註銷不需繳交行政規費) 
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臺南市醫事人員執業執照申請及異動收件檢查表 
 

申請類別 檢具文件 數量 

執  業 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

 

 

 

1 份 

醫事人員證書正本及其影本（正本驗畢後發還） 

身分證明文件影本 

擬執業機構出具之證明文件(需有機構大、小章) 

醫事人員公會會員證明文件 

完成醫事人員執業登記及繼續教育辦法第十三條第一

項各款繼續教育之證明文件 

中央主管機關發給且仍在有效期間內之專科醫事人員

證書。但醫事人員無專科制度者，得免檢附。 

近三個月體檢報告【必要檢查項目：A型肝炎及胸部 X

光檢查（結核病）】(營養師需檢具) 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 2 張 

委託書（非本人辦理） 1 份 

執業執照規費新臺幣 300 元  

註  銷(歇業) 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

1 份 

原領執業執照正本 

醫事人員公會證明 

機構離職證明影本（須有機構之大、小章） 

醫事人員證書正本（正本驗畢後發還） 

委託書（非本人辦理） 

變更執業場所/機構原址

變更負責人 

(同在臺南市） 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

1 份 

原領執業執照正本 

醫事人員公會證明(變更負責人無須檢具) 

機構離職證明影本（須有機構大、小章） 

機構服務(在職)證明（須有機構大、小章） 

醫事人員證書正本（正本驗畢後發還） 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 2 張 

委託書（非本人辦理） 1 份 

執業執照規費新臺幣 300 元  

停、復業 
臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表 1 份 

 醫事人員公會證明 

表一 
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申請類別 檢具文件 數量 

停、復業 

機構(停、復業)證明（須有機構大、小章）  

 1 份 醫事人員證書正本（正本驗畢後發還） 

原領執業執照正本(查驗完畢後，自行保管) 

委託書（非本人辦理） 

變更 

（姓名或科別） 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

 

 

1 份 

醫事人員證書正本及其影本（正本驗畢後發還） 

戶籍謄本（更改名字需檢具） 

機構服務(在職)證明（須有機構大、小章） 

醫事人員公會證明 

原領執業執照正本 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 

委託書（非本人辦理） 

執業執照規費新臺幣 300 元  

變更執業類別 

(士改師或生改師） 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

 

1 份 

醫事人員證書正本及其影本（正本驗畢後發還） 

機構服務(在職)證明（須有機構大、小章） 

醫事人員公會證明 

原領執業執照正本 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 

委託書（非本人辦理） 

執業執照規費新臺幣 300 元  

執業執照遺失 

(滅失)、損壞 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

1 份 

具結書（須簽名蓋章） 

醫事機構之服務(在職)證明（須有機構大、小章） 

原領執業執照正本(損壞需檢具) 

委託書（非本人辦理） 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 2 張 

執業執照規費新臺幣 300 元  

執業執照更新 

臺南市醫事人員、醫事機構開（執）業異動申請表  

 

1 份 

原領執業執照正本 

醫事人員公會會員證明文件 

醫事人員證書正本（正本驗畢後發還） 

委託書（非本人辦理） 
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申請類別 檢具文件 數量 

執業執照更新 

最近三個月內之一吋正面脫帽半身照片 2 張 

醫事人員繼續教育或其他相關證明文件(需本人親自

簽章於空白處)： 

1.專科醫師：完成醫事人員執業登記及繼續教育辦法

第十三條第一項第二款至第四款所定繼續教育之證明

文件。 

2.專科護理師：中央主管機關發給，且仍在有效期間

內之專科護理師證書。 

3. 前二項以外之醫事人員：完成醫事人員執業登記及

繼續教育辦法第十三條第一項各款所定繼續教育之證

明文件。 

 

 

 

 

1 份 

執業執照規費新臺幣 300 元  
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臺南市醫事人員、醫事構開（執）業異動申請表 

備註：一、個人資料蒐集、處理、利用同意聲明：申請人同意提供本表所列之個人資料，做為臺南市政府衛生 
          局辦理醫事人員、醫療機構開（執）業異動申請之處理及建檔等相關業務使用。 

 二、申請人得以書面請求查詢、閱覽、製給複製本、補充、更正、停止蒐集、處理、利用或刪除。 

申 請 人 ：         （簽章） 申請日期：   年   月   日 

     預計：□開業 □歇業 □停業 □復業  日期：    年   月     日 

擬辦： 

□經審核符合規定，並隨到隨辦准予登錄在案 □核發執照 □繳銷執照 □執照、原送驗証件已領回   簽收：                      

第      層    決行 

承 辦 人 股  長 技  正 科  長 局  長 

      

申 
請 
類 
別 

□機構開業【機構名稱:                         】 

   診療床    床；觀察病床     床(診所最多9床) 

   牙科治療台     台；產科病床      床(婦產科診所最多10床) 

   手術台    台；產台     台；嬰兒床     床；血液透析床     床 

□機構歇業      □機構停業   □機構復業 

□機構同區遷移  □機構跨區遷移                 

□機構變更負責人                                

□申請執業執照   □執業執照註銷（離職） 

□執業執照到期更新 

□補、換發執業（開業）執照 

□變更：                    
□其他：                    

醫 
事
人 
員
類 
別 

□醫師 □中醫師 □牙醫師 □藥師(生) 

□護理師  □護士  □助產師（士） 

□臨床心理師      □諮商心理師 

□呼吸治療師      □醫事檢驗師(生) 

□醫事放射師(士)  □物理治療師（生） 

□職能治療師(生)  □聽力治療師 

□語言治療師      □牙體技術師（生） 

□其他___________ 
 

姓  名  身分證號碼  

照
片
黏
貼
處 

性  別     □男    □女 
機構電話： 

聯絡電話： 

現 居 住 址  

出 生 年 月 日 民國   年   月   日 出 生 地        省(市)      縣(市) 

原開（執） 

業院所 
名 稱  住址     區   里    路(街)    段  巷    弄    號    樓 

新開（執） 

業院所 
名 稱  住址     區   里    路(街)    段  巷    弄    號    樓 

設立科別： 
 

 

開業執照 

字號    
南市衛   字第             號 民國     年     月      日發給 

執業執照 

字號    
南市衛   字第             號 

民國     年     月      日發給 

民國     年     月      日到期 

 離職日期 民國    年    月     日 停、復業日期  

證書字號        字第              號  專科證書字號         字第              號 

  變更前          變更後  

表二 

07-03-01  保存年限 10 年  共         頁 
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具(切)結書 
 

本人          ，原領臺南市政府衛生局

中華民國    年   月   日核發之南市衛     

執字第            號執業執照，執業執照因

（□保管不慎 □其他           ）遺失，茲

向貴局申請補發，如有虛偽情事，具結人願意

負責一切法律責任。 
備註：一、個人資料蒐集、處理、利用同意聲明：申請人同意提供本表所列

之個人資料，做為臺南市政府衛生局辦理醫事人員、醫療機構開（執）

業異動申請之處理及建檔等相關業務使用。 

      二、申請人得以書面請求查詢、閱覽、製給複製本、補充、更正、停

止蒐集、處理、利用或刪除。 

 

 

此    致 
      臺 南 市 政 府 衛 生 局 
 
 
 
 
  具結人：               （簽章） 

 
申請日期：     年     月     日 

 

表三 
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委  任  書 

茲本人  委任  君 

為代理人，有代理一切申請、變更、註銷等暨醫事人員、護

理人員、醫療機構等行為之權，並有同意代理人所填寫之一

切事務等，特別代理權。 

備註：一、個人資料蒐集、處理、利用同意聲明：申請人同意提供本表所列之個人資料，做為

臺南市政府衛生局辦理醫事人員、醫療機構開（執）業異動申請之處理及建檔等相關業

務使用。 

      二、申請人得以書面請求查詢、閱覽、製給複製本、補充、更正、停止蒐集、處理、利

用或刪除。 

 

此  致 

        臺 南 市 政 府 衛 生 局 

 

委任人 

      姓      名：                             簽、章處 

      身分證字號： 

      地      址： 

 

受任人 

      姓      名：                             簽、章處 

      身分證字號： 

      地      址： 

 

 

中華民國    年    月    日 
 

表四 


