
      基隆市衛生局藥事機構變更申請書   111.03版 

 

機構名稱 

 

 機 構 代 碼 

          

負責人姓名 

 機構代碼(跨區變更本局填寫) 

          

地   址  電 話  

原登記事項  

變更登記事項  

藥事機構 

用印 

 

 

申請人簽章 

 

申請日期 

年   月   日 

擬      辦 決      行 

 

 

 

備註： 

1.變更申請核發流程需三至五個工作日，有時效需求者請提早並備妥相關文件後申請辦理。 

2.變更核准日期為完成現場查核日期或公文核准日期。 

3.辦理不同行政區地址變更，機構代碼亦變動，相關藥事人員須一併辦理執業變更。 

4.如領有管制藥品登記證者，應於法定期限15日內辦理管制藥品登記證變更，以免違規受罰 

  3-15萬元。 


