網路死亡通報資料異動申請表

	機構名稱​​​​​​​​​​​​​​
	

	機構代碼
	
	申請日期
	年　　　月　　　日

	申請(聯絡)人
	
	聯絡電話
	(　  )　         　分機

	資 料 異 動 明 細

	通報序號
	
	死亡者姓名
	
	身 分 證 字 號
	

	
	
	
	
	居留(統一)證號
	

	原通報內容：

	更正內容：

	申請原因：(請務必註明)

申請單位簽章：_________________________________


95.10月製表
  注意：

1. 資料異動申請，請傳真至衛生福利部統計處，傳真電話：049-2350590 
2. 對於資料異動有任何疑問，請洽：049-2332161 分機 3506 陳麗娟






