
法醫師歇業、停業申請書 

姓 名 
 請

貼
最
近
三
個
月
內
二
吋
正

面
脫
帽
半
身
彩
色
相
片 

國民身分證統一編號 
 

性 別 □  男       □  女 

出 生 年 月 日 民國      年        月       日 

戶 籍 地 
 

通 訊 處 
 

電 子 信 箱 
 

電 話 
 

申 請 項 目 □ 歇業        □ 停業 

執 業 執 照 

字 號 

 

停 業 日 期 及 理 由 
 

 

備  註：本申請書連同執業執照及相關證明文件寄發時，請於信封加註「法醫師歇

業申請書」、「法醫師停業申請書」等字樣。 

 

 

 

 

                        申請人：                 （親自簽名） 

                         申請日期：民國     年      月      日 

附件七 


