
專業服務單位                  人力名冊 

                          日期：    年   月   日 

序號 姓名 醫事執類 專職/兼職 ※備註 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

      專職    兼職 支援期間： 

核定文號： 

   ※備註：醫事人員應在所在地主管機關核准登記之醫療機構、護理機構或其他經

中央主管機關認可之機構為之。但急救、執業機構間之支援或經事先報

准者，不在此限。請檢附支援報備相關佐證資料(依據護理人員法、職

能治療師法、物理治療師法、語言治療師法等相關規定)。 


