	宜蘭縣護理機構歇業申請書

	申請人

姓  名
	
	簽章
	
	申 請

日 期
	中   華   民   國   年    月    日

	地址
	

	身分證字號
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	電 話
	

	 開業執照字號
	                        字

第                      號
	機構

代碼
	㎏
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	護理機構名   稱
	

	護理機構

地   址
	

	負責護理人員姓名
	
	執業執照字號
	

	機構類別  
	歇業日期

	(護理之家

(居家護理

(日間照護

	中    華    民    國     年     月     日

	檢附文件
	□繳回護士、護理師證書正本

□繳回開業執照



	
	1、 






第   頁  共    頁








檔號：010302 案次號01


保存年限：15年
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