
診所停/復業申請  委託書  

本人         醫師茲              診所負責人

院所住址為 台中市      區                              

全權委託                先生/小姐，代表本人辦理衛生局停/復業相關事宜
委託醫師： 
住址：
身分證統一編號：
受委託人： 

住址： 

身分證統一編號：
相關之文件資料及印信，確係由委託人提供。
中  華  民　 國         年        月        日                      
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