
驗光所（開、歇、復、停）業 異動申請書 
 

醫事機構

類 別 
 姓 名 

  

電
話 

 

出生年月日  身分證字號 

 

醫事機構 

開（復）業 

機構名稱  機構地址 

 

應檢附文件： 

(1)建築物使用執照：□G3 類別  □合法房屋證明文件 

                                  □機構平面配置圖；總樓地板面積               平方公尺 

(2)如為眼鏡公司(商號)合設，請提供統一編號                       

              公司全銜                       

                               (並檢附營業登記資料) 

醫事機構  

歇（停）業 
機構名稱  機構地址 

 

停業期間  自 年 月 日起至 年 月 日止 

業務項目 

□1.非侵入性之眼球屈光狀態測量及相關驗光。 

□2.一般性近視、遠視、散光及老花之驗光。 

□3.一般隱形眼鏡之配鏡。 

□4.低視力者輔助器具之教導使用。 

□5.其他依醫師開具之照會單或醫囑單所為之驗光。 

公 會 異 動 證 明  □已入會  □已退會 □已變更 承辦人：  

中華民國  年 月 日  
申請人簽章： 

（代理人） 

  

核 定 

 □經核符合規定准予辦理 

承辦人： 

科  長： 

批 示 

 

109.10修訂 


