
基隆市護理機構 □ 設立 □ 遷移 □ 擴充 申請書 

機構名稱  設置(擴充) 

類別 

□護理之家 

□居家護理 

□產後護理之家 

□精神護理之家 
地   址 
及 

電   話 
 

申請擴床數         床 

負
責
護
理
人
員 

姓名  出生日期  
身分證 

字  號 
 

住址  電  話  

學歷 
 

 
經歷 

 

從事臨床護理工作□護理師 4年

以上 □護士 7年以上 

申
請
人 

姓名  出生日期  
身分證 

  字  號 
 

法人名稱  地址及電話  

事務所在

地 
 

代表人姓名

及電話 
 

檢
附
文
件 

□護理機構設置、遷移新址或擴充許可申請計畫書。 

□建築物消防竣工圖 3份。 

□土地登記謄本、建物所有權狀影本。 

□建築物各使用樓層平面簡圖。 

□負責護理人員證書正反面影本（與正本相符）暨服務證明影本。 

□由其他法人依有關法律規定附設者，應檢附各該法人主管機關同意函。 
□ 建物、土地所有權人非係機構負責人者，應檢附租賃契約書。 

申請人簽章 申請日期 

 年     月     日 

擬      辦 局       長 

 

承辦人： 

 

 

科  長：   

 

 


