



臺中市食品藥物安全處
辦理販賣業醫療器材商（門市部/營業所）應檢附資料查檢表
醫療器材商名稱：                        申請日期： 
	
	
	應  備  資  料
	檢附勾選
	備註

	歇業
	1
	臺中市醫療器材商執照歇業申請書（一式兩份）
	
	

	
	2
	商業主管機關核准歇業公文影本
	
	

	
	3
	原領「醫療器材商許可執照」正本
	
	

	
	4
	事務所代辦申請案者，請檢附委託書正本
	
	

	

	遺失補發
	1
	臺中市醫療器材商執照補發申請書（一式兩份）
	
	

	
	2
	遺失切結書一份
	
	

	
	3
	負責人身分證正、反面影本
	
	

	
	4
	規費1,000元(匯票抬頭：臺中市食品藥物安全處）
	
	

	
	5
	事務所代辦申請案者，請檢附委託書正本
	
	

	

	毀損換發
	1
	臺中市醫療器材商執照換發申請書（一式兩份）
	
	

	
	2
	原領「醫療器材商許可執照」正本
	
	

	
	3
	負責人身分證正、反面影本
	
	

	
	4
	規費1,000元(匯票抬頭：臺中市食品藥物安全處）
	
	

	
	5
	事務所代辦申請案者，請檢附委託書正本
	
	


備註：
※文件請依順序排列並加蓋大小章，申請人：
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