財團法人全國認證基金會                                                   TAF-CNLA-B09(2)


實驗室認證
受聘僱外國人入國後健康檢查作業規範
服務計畫認證醫院異動申請書

親愛的申請人 您好！在 您向財團法人全國認證基金會（以下稱基金會）提出認證申請之前，請  您務先詳閱本申請書及相關附件。當 您填妥以下表格並提出申請後，所有條款均將構成雙方權利義務規範之一部份。

	本欄申請機構請勿填寫

	 eq \o\ad(申請機構編號,　　　　　　　)：                     醫  院  編  號：

 eq \o\ad(收件日期,　　　　　　　)：                      eq \o\ad(收件編號,　　　　　　　)：

承辦之認證經理：

申請審查與聯絡紀錄：




財團法人全國認證基金會

本醫院                                                申請異動

如下，請惠予持續認可。

異動事項如下：(請於適當的欄位內勾選)

□本計畫下認可醫院：

1.□醫院所有權或名稱異動[請檢附法定證件]
2.□醫院負責人異動、醫院地址異動、地址整編
3.□健診部門名稱異動
4.□健診部門場所/地址異動
5.□健診部門主管異動

6.□健康結果檢查表簽署醫檢師異動
7.□健康結果檢查表簽署醫師異動

8.□醫院評鑑區域級以上教學資格或新制醫院評鑑合格之教學醫院異動
9.□放射部門名稱異動
10.□放射部門地址異動

11.□檢驗項目之檢驗方法(檢驗SOP)

12.□檢驗項目之檢驗場所
13.□其他
(對應事項11.~12.請合併填寫認可實驗室異動申請書TAF-CNLA-B05)

□本計畫下認可實驗室之對應異動事項：(認可實驗室編號:                   )
1.□實驗室主管異動

2.□認可實驗室名稱、地址、環境、設備之異動

3.□其他
(對應上述事項1.~2.請合併填寫認可實驗室異動申請書TAF-CNLA-B05)
異動事項說明：(請針對上述事項簡單說明異動內容)

檢附文件(請於適當的欄位內勾選)：

□  1.本申請書內容兩份(含影本乙份)。

·  2.對應異動的部份需附上異動事由的相關資料  
                                                          乙份。

·  3.其他，請說明                                              。
申請機構印鑑                     機構代表人簽章

日 期：　　　年　　月　　日
認可醫院/實驗室異動申請書填寫說明
1、 本申請書適用於本計畫下對應事項之醫院/實驗室認可實驗室的異動申請；此外，異動申請亦可隨延展認證申請同時提出。
2、 請依據本表下對應的事項填寫相關附表與檢附所列的資料。
3、 各項目表格不敷填寫時，請自行影印為續頁使用，並編列頁碼與該項目一併合訂。續頁必須與本「認可實驗室異動申請書」同時裝訂，始為有效文件。
4、 本申請書應由申請醫院用印及醫院代表人簽章始為有效。寄出前請檢查頁碼與所附文件的齊備與完整。

五、本申請書與檢附資料，請以掛號郵寄財團法人全國認證基金會實驗室認證處，新竹市300大學路30號
附表1：請針對異動的部份更新醫院基本資料

	醫院名稱
	：
	(中文)
	

	
	
	(英文)
	

	醫院地址
	：
	(中文)
	
	郵遞區號：
	

	
	
	(英文)
	

	醫院代表人
	：
	(中文)
	
	聯絡電話：
	

	
	
	(英文)
	

	健診部門
	：
	(中文)
	

	
	
	(英文)
	

	放射部門
	：
	(中文)
	

	
	
	(英文)
	


附表2.健診部門主管

	姓 名
	中  文
	
	英  文
	

	服務部門
	

	到職日期
	

	職稱
	

	有關擔任健診部門主管的主要工作說明
	以上工作佔您個人整體工作的(   )%

	聯絡地址
	郵遞區號:________

	連絡電話
	
	電子郵件
	
	傳真
	


附表3.健康檢查結果表審核簽署醫師

	姓 名
	中  文
	
	英  文
	

	服務部門
	

	到職日期
	

	職稱
	

	有關擔任健康檢查結果表審核簽署工作說明
	以上工作佔您個人整體工作的(   )%

	聯絡地址
	郵遞區號:________

	連絡電話
	
	電子郵件
	
	傳真
	


（本表不敷使用，請自行影印為續頁使用）
附表4.健康檢查結果表審核簽署醫檢師

	姓名
	中文

英文
	性別
	□男    □女

	
	
	出生
	西元　　年　　月　　日

	服務機構名稱
	
	服務部門
	

	職稱
	
	到職日期
	

	聯絡地址
	郵遞區號：　　　　　　　　


	連絡電話
	
	電子郵件
	
	傳真
	


學經歷

	學歷
	學校名稱
	系所
	修業日期
	學位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	經歷

（請填與簽署項目相關的經歷）
	服務單位名稱
	職稱
	服務日期
	服務年資

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


訓練（請填與簽署項目相關的訓練）

	課程名稱
	訓練單位
	受訓年月
	受訓時數
	備註

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


其他對展現擔任報告簽署人乙職的任何資料

	


（本表不敷使用，請自行影印為續頁使用）
申請書與檢附的書面資料，請以掛號郵寄

財團法人全國認證基金會實驗室認證處 新竹市300大學路30號

電話：03-5714848   傳真：03-5726308 網址：www.taftw.org.tw






2007.01.15   7/7                                                       第　頁共　頁

