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身分

證
正面 反面

執業

執照
正面 反面

公會

會員

證

會員證影本

1.負責人近 3個月 2吋正面脫

帽照 2張(開業、變更負責

人、)

2.負責人及其他護理人員近 3

個月 1吋正面脫帽照 2張

3.背面註明姓名及身分證字號

4.請用迴紋針夾於此處
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其他

資格

證明

文件

請依序檢附(不須黏貼)

護理師(護士)證書(正反面)

服務證明書（依護理人員法施行細則第十五條）

畢業證書

繼續教育學分證明

執業所在地護理人員公會會員證明文件1份

負責護理人員訓練證書(非負責人免附)

機構護理人員證件影本粘貼表


