醫事人員證書之改註申請書
茲依規定，檢齊附件，請准予改註證書上之
□姓 名   □性 別   □出生日期   □身分證統一編號 

為________________以符事實。
此致
衛生福利部
（新）申請人：               

1、 原發證書之
姓名：________________ 出生日期：______________

    性別：_____________    身分證統一編號：__________

    名稱：_______________字第_____________________號
二、改註理由：_______________________________________

三、通訊地址：_______________________________________

聯絡電話：______________________________________
＊應檢附之證件名稱：


1.原發之醫事人員證書正本。
2.已改註之身分證影本乙份。
3.已改註之考試院及格證書正本。
中  華  民  國_______年______月_______日
備註：更改姓名、身分證字號、性別、出生年、月、日之人員，請先至考試院更改「考試院及格證書」，再檢齊附件所列資料，郵寄或親自至本部辦理。

107.01.03修訂
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擬辦：


一、擬同意更改 姓名、出生日、身分證字號，並予以加註用印。


二、文擬陳閱後存查。
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