社團法人新北市中醫師公會會員執業變動申請書

中醫師：                  手    機：

電  話：                  傳    真：

地  址：

    申辦事項： 

□1.由           中醫診所轉           中醫診所

□2.開業醫師由            醫師改            醫師

□3.開設            中醫診所；健保 □有 □無

   （預計開業日期       月       日）

□4.執業               中醫診所

□5.診所地址變更（新地址：                               ）

□6.執照更新

□7.歇業

□8.停業：自　　 年    月     日至　 　年    月     日
□9.復業：自　　 年    月     日至　 　年    月     日
受託人：                聯絡電話：

中華民國          年         月         日



開業


執業








新北市中醫師公會　電話：29646009   傳真：29563878

