雲林縣衛生局長期照顧服務人員登錄/註銷申請書
申 請 日 期 :    年   月   日
	申 請 人
姓    名
	       
	身 分 證
字    號
	
	

	連絡電話
	
	手    機
	
	

	通訊地址
	
	

	執業機構
	機構名稱:                                    電話:
機構地址:

	申請項目
	□登錄                 □註銷               (註：人數大於1位，請檢附名冊)

	長照服務人員類別
	□照顧服務員
□社會工作師 □社會工作人員 □醫事人員
□照顧管理專員 □照顧管理督導
□執行中央主管機關計畫人員(       年度                               計畫)

	檢
附
文
件
及
費
用
	登           錄
	註         銷

	
	□1.申請書

□2.長照人員認證證明文件正本及影本
    (正本驗畢後發還)
□3.長照服務機構出具之服務證明文件正本
(在職證明)
□4.衛生福利部長照人員管理系統完成登錄申請
□5.其他：                       
	□1.申請書

□2.長照人員認證證明文件正本及影本
(正本驗畢後發還)
□3.長照服務機構出具之服務證明文件正本
(離職證明)
□4.衛生福利部長照人員管理系統完成
註銷申請
□5.其他：                       

	核   定
	□核與規定，准予辦理。
□收件辦理後歸檔。
          行政人員：
承辦人：
	批  示
	


註:1.填寫資料若有塗改，請於塗改處加蓋申請人印章。                     
2.檢附文件如有缺漏時，本局將限期補正，屆期未補正者，不予受理。  
3.請到職一週內由該長照機構報所在地主管機關核定登錄事宜。

4.依據長期照顧服務法第19條第3項規定，第一項登錄內容異動(註銷)時，應自異動之日起30日內，由該長照機構報所在地主管機關核定。

                                                                    107.03.28訂定
