雲林縣褒忠鄉衛生所「首長與民有約」受理登記表

編號﹕

	姓名
	
	性別
	男

女
	年齡
	
	聯絡電話
	(O)

(H)

行動電話:

	住址
	
	電子信箱

（e-mail）
	
	陪同人員
	

	陳情或建議事項(具體事由)
	

	審查結果
(本欄由本所填寫)
	以電話或e_mail答復，申請人不需進一步約見（請填報處理情形摘要表）

受理
不受理（具有注意事項    情事）
	業
務
承
辦
人
	


注意事項：

一、本所收件後將先以電話或e_mail方式與您聯絡，並予解答。
二、若經審查具有下列情事之一者，將不予受理：

（1） 無具體內容、未具姓名或住址者。

（2） 經查證所留姓名、住址、聯絡電話或電子郵件位址屬偽冒、匿名虛報或不實者。

（3） 申請案涉及司法起訴或已判決案件。

（4） 申請案涉及行政救濟或已判決確定案件。

（5） 申請案經予適當處理，並已明確答復後，仍一再陳情者。

