
                                         
附件一

	金門縣政府網路e櫃台申辦案件說明表

	項目名稱
	醫事人員執業場所變更申請(找不到調查表對應事項)

	案件說明
	醫事人員執業場所變更應附證件(？？)

	申請對象
	醫事人員

	承辦單位
	主辦單位：金門縣衛生局(xx課)
承辦人員：郭閔芳

聯絡電話：082-330697#112傳真：082-334058

Email︰i236gmf@mail.kinmen.gov.tw

	應備證件
	醫事人執業場所變更應檢附文件：

1、 執業執照正本
2、 在職證明影本
3、 離職證明或具切結書
4、 醫事證書正本及影本乙份



	申請方式
	臨櫃

	交付方式
	填寫證照繳費單至本局(請改為金門縣衛生局)出納繳清規費後領取

	處理期限
	3天

	欄備註欄
	


· 請自本府全球資訊網（http://www.kinmen.gov.tw）「機關介紹-府內單位暨所屬機關-研考室-便民服務-檔案上下載(下載專區）」下載「101年金門縣政府網路E櫃檯預定開辦線上申辦項目調查表」後，逐項填寫申辦案件說明表。

· 紙本及電子檔案，請於101.4.3.逕送研考室，電子檔併同傳送stella@mail.kinmen.go.tw

