
崇德殯儀館駐點行政相驗意願調查表 

       

一、 駐點地點：臺中市北區崇德路一段 50 號(警衛
室旁之家屬休息室內) 

二、 調查事項: 

(一) □本人同意擔任臺中市政府衛生局駐點行政相
驗醫師。 

(二) □醫療機構已同意並已知悉。 

(三) 願意提供服務時段：周一至周五請勾選(服務時
間皆為 14-16 時) 

  

 週一 週二 週三 週四 週五 
14-16時      

備註      
 
填表人：                               
執業醫療機構名稱：                           院、所 
執業醫療機構地址：________________________________ 
聯絡電話：                         
E－mail：                                  
中 華 民 國    年    月    日 

※請填妥後將正本寄至本府衛生局醫事管理科(臺中市豐原區中興路

136 號)，連絡電話(04)25265394#3777 施佩宇、傳真電話:25278953。 

※服務提供時段將公告於衛生局網站/行政相驗專區及駐點地點 


