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金門縣護理機構登記事項變更申請書
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	□居家護理

□護理之家
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	變更事項
	原登記事項
	變更後登記事項

	□護理機構負責護理人員

□病床數

□開業地點

□護理機構名稱

□工作人員

□護理人員

□病患服務人員

□其他
	
	

	檢

附

文

件
	1、 變更護理機構負責護理人員：原領開業執照、原領護理人員執業執照、負責護理人員應具之資格及條件證明文件。

2、 變更病床數：建築物平面簡圖、許可文件、機構設施評估審查表、工作人員數應符合設置標準。

3、 變更開業地點：依護理機構開業執照之申請手續。

4、 變更機構名稱：原領開業執照。

5、 變更工作人員：護理人員執業執照或專業證書、照顧服務員結業證書或丙級證照。


    申請人：          簽章       申請日期：     年     月      日
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