桃園市政府衛生局精神照護機構歇業或停業申請會勘審查表
                                             105.10.20
	機構

名稱
	
	許可日期
	中華民國 年 月 日

	
	
	字號
	  

	機構地址
	
	電話
	

	負責人
	

	以下項目由衛生主管機關審查

	原址市招拆除（核准歇業或停業機構）
	  □有     □無 

	住民完全遷移
	  □有     □無 

	衛生局審核結果：

	審查人員簽章：


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




表二








                           (民)衛心健Q05-表三-1/1

