宜蘭縣醫療(事)機構歇業審查表
機構名稱：                            地址： 
連絡電話：                            負責人：            日期：
	審查事項
	是否符合
	備註

	1. 市招拆除。
2. 室內醫療相關設施已移除。
3. 病歷處理方式：       。
A. 醫療機構因故未能繼續開業，其病歷應交由承接者依規定保存。
B. 無承接者時，病人或其代理人得要求醫療機構交付病歷；其餘病歷應繼續保存六個月以上，始得銷燬。醫療機構對於逾保存期限得銷燬之病歷，其銷燬方式應確保病歷內容無洩漏之虞。
4.所屬醫事人員須於30日內至本局辦理歇業手續。
5.拍照存查。
	□是□否
□是□否
□是□否
□宣導
	


實地審查結果：  □符合   □未符合規定，請改善符合規定後再行申請複勘
機構負責人員：                        審查日期：
審查人員：
