
中、西藥販賣業藥商執照申請書 
藥商名稱  電腦編號： 

營業項目 □中藥     □西藥      □醫療器材行 

營業地址  電話： 

負責人  
出生 年   月   日

身分證字號  電話： 

地址  

姓名  性別  
證   書   字   號 

出生 年     月     日 
 

身分證字號  電話： 

聘 
請 
執 
業 
人 
員 

 

 
地址    

附件 一、負責人身分證影印本。 
二、營業塲所及設備略圖。 
三、聘請執業人員：藥師、生公會會員證明、身分證、畢業證書、及

格證書影本；藥師（生）證書正、影本各乙份。近期相片二寸兩

張。 
四、許可執照規費：1000 元。 
五、藥師（生）執業申請書。規費：300 元。 

六、以上申請營業項目，除醫療器材販賣以外，皆須聘請藥

師或藥生。 

申請日期 中華民國         年         月         日 

申請人：                  簽章： 


