衛生福利部公費醫師偏遠、山地離島地區開業申請書

申請人        　    公費醫師（醫師證書字號：　　　　　　　），係　　　　　　醫學院第　　　屆 eq \o(\s\up  8(醫 　學　 系),\s\do  8(學士後醫學系))畢業生，原分發衛福部　　　　　　  組　　　　　科，已完成第一階段服務（訓練後服務），擬申請至　　　   　縣（巿）　          鄉（鎮區）         村開業（擬開業科別：          ，選擇開業地原因：       　　　  ）。

  此  致

衛    生    福    利    部    

申請人：　　　　　　　　　　　　　（簽章）

連絡電話：

通訊地址：

中    華    民    國        年        月        日

                                                                                      衛生福利部醫事司第五科

