
好厝邊醫院(診所) 

醫事人員大批□執業□執照更新□歇業 申請書 

受文者：彰化縣衛生局 

主  旨：好厝邊醫院醫事人員      汪大倫       

等   人(詳如附冊)，依「醫事人員執業登記及繼續

教育辦法」之規定，擬向 貴局申請□執業□執照更

新□歇業。 

說  明：1. 檢附醫事人員大批執業執照申請名冊。    

        2. 原領執業執照繳回清冊。 

        3. 提供欲申請執業執照名冊電子檔。 

機構名稱：好厝邊醫院用印 

機構代碼：1537010077 

機構住址：彰化縣彰化市中山路 162 號 1 樓 

聯絡電話：04-7115141 

申請人：楊一醫用印 

 

 

 

中華民國     108     年      09     月      17    日 
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