 桃園市政府衛生局精神照護機構歇業或停業申請初審表                                                                              
                                                                      1051020                                       
	基本資料
	審查結果

	機構名稱：
	機構類型：

	申請對象

□1.醫療機構附設精神照護機構。
□2.私立精神照護機構。
□3.財團法人精神照護機構。
	□日間型機構，收治服務對象數:
　         人次。

□住宿型機構，收治服務對象數:
　     　　人次。

□精神護理機構，收治服務對象:
　    　　　人次。

	歇業或停業應檢附之文件：
1、 桃園市醫事機構歇業或停業申請書。
2、 桃園市政府衛生局精神照護機構歇業或歇業計畫書。
　(一)機構地址。
　(二)工作人員名冊。
　(三)歇業緣由。
　(四)學員或住民安置、轉介方案
　　　及相關文件。
3、 負責人資格證明文件及身分證影本。

四、原領精神復健機構開業執照正
　　本。
	□有   □無

□有   □無

□有   □無

□有   □無

□有   □無

□有   □無

□有   □無

□有   □無

	機構承辦人員： 
	負責人:
機構聯絡電話：


	衛生局審查意見：


承辦人員：     機關長官       填表日期：民國    年    月    日
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