
衛生福利部照顧管理資訊平臺權限申請表 

修改日期：113年 7月 

□首次申請  □變更申請  □單位停用 機構代碼(由本所填寫) 

申請人姓名： 電話： 

主管機關：基隆市長期照顧服務管理所 

機構名稱： 

機構負責人： 統一編號： 

機構設立地址：  

     市     區     里     路/街     段     巷     弄     號     樓 

帳號： 密碼：免填(設定完成後另行通知) 

業務負責人姓名： 聯絡電話： 

出生年月日： 身分證字號： 

戶籍地址：   縣/市   區   里   路/街   段   巷   弄   號   樓  

電子信箱： 

備註： 

1. 帳號管理者(即業務負責人)，如有更換帳號管理者(業務負責人)，請主動聯

繫本所承辦人員。 

2. 每一單位僅能申請一位系統管理人員，單位內其他人員的使用權限，請系統

管理人員自行設定。 

 

 

申請人姓名：              簽蓋章 

 

 

中 華 民 國     年     月     日 
 


