
 
 
 

宜蘭縣藥師（藥劑生）執業登記申請書 

 
 

申請日期：   年   月    日 
姓   名  性  別  

出生年月日 民國    年    月    日 

聯絡電話  身分證字號  

通訊地址  

藥師（生） 
證書字號 

藥（生）字第              號 公 會 
會 員 編 號  

申請類別 □請領執業執照       

執業場所
名     稱  執 業 場 所 

電      話  

執業場所
地    址  

執 業 場 所 
負責人姓名  

檢附文件 

□ 1. 藥師（生）證書正反面影本及正本(正本查驗後發還) 

□ 2. 國民身分證正反面影本 

□ 3. 公會會員證明文件  

□ 4. 三個月內一吋正面脫帽半身照片1張 

□ 5. 在職證明 

□ 6. 切結書 

□ 7. 繼續教育學分證明文件 

□ 8.執照費（300元） 

申請人 

 
 
 
 
 
 

 
 

(簽章) 

領件方式 

 
 
 
 
 

至衛生局領取：聯絡電話                                 
 
 
 
 
 

郵寄至    □通訊地址      □執業場所地址 

核准執業 
執照字號 

宜府衛藥（生）執字第               號 核發日期  

擬                              辦 批                              示 

 
 
承辦人                   科室主管 
 
 

第三層決行 
局長 

 
縣長 
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保存年限：10           卷次號： 
檔案應用：限制開放     目次號： 


