
表單編號：                   FM-CI-00-02 

核准日期：94年08月23日 

臺北市醫院、護產機構及醫療機構附設服務部門 

 設立 

 遷移新址  許可計畫書 

 擴充 

 

一、機構名稱  

二、機構電話  

三、建築地址                                  自用    租用 

四、設置科別/類別 
科別： 

類別：居家護理 護理之家 日間照護 產後護理 

五、設立床數 產後護理床計_______床，嬰兒床計_______床 

六、基地面積 共_______________平方公尺(以地政機關核發證件為憑) 

七、建築面積 
總建築樓板面積共_________平方公尺，共___樓 

(設置於____樓，樓板面積共_________平方公尺) 

八、重要醫療設備/ 

護理服務設施 
詳計畫第___________頁 

九、組織架構 詳計畫第___________頁 

十、人員配置 詳計畫第___________頁 

十一、設立進度 詳計畫第___________頁 

十二、經費概算 詳計畫第___________頁 

十三、擬開業日期 詳計畫第___________頁 

 


