實際執行法醫業務之醫師法醫師證書申請書

	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
	

	醫師證書字號
	

	申請資格
	□法醫師法第四十七條第三項第一款

□法醫師法第四十七條第三項第二款

	委託或聘任機關
	

	執行業務之醫學校院或教學醫院（法醫師法第四十七條第三項第一款）
	

	聘任職稱（法醫師法第四十七條第三項第二款）
	

	檢驗屍體件數
	

	解剖屍體件數
	

	法醫鑑定件數
	

	連續執行業務期間
	自民國           年            月           日

至民國           年            月           日


備  註：本申請書連同相關證明文件寄發時，請於信封加註「實際執行法醫業務之醫師法醫師證書申請書」字樣。

   申請人：                 （親自簽名）

                         申請日期：民國      年      月     日
附件五











