衛生福利部照顧服務管理資訊平臺
服務提供機構 系統管理人員申請表
	(首次申請 (更換機構名稱(原機構名稱                            ) 

(更換系統管理人員 □其他                        

	一、申請機構

	機構名稱
	

	設立地址
(原單位)
	
	統一編號
	

	機構地址
	

	機構負責人
	
	長照機構系統代碼
	

	項   目
	□1.AA01-AA02   □2.BA   □3.BB   □4.BC  □5.BD

□6.CA  □7.CB   □8.CC   □9.CD   □10.D  □11.G
□12.OT   □13.其他                                  

	
	□A單位   □B單位   □C單位

	
	服務區域：                                           

                                                         

	二、系統管理人員基本資料

	申請者姓名
	
	身分證字號
	

	職  稱
	
	傳  真
	

	連絡電話
	
	E-MAIL
	


	帳號

(請自行設定)
	
	密碼
	Aa123456  (首次進入後，請自行更換密碼)

	(單位及負責人)

單位用印
	
	申請人簽名
	

	(審核單位)

承辦人
	授權期間：   年   月   日至   年   月  日止
	資訊管理人員
	
	機關首長
	

	
	
	
	
	
	


備註：1.每一單位僅能申請一位系統管理人員，單位內其他人員的使用權限，請系統管理人員自行設定。

2.申請人員填寫完畢，請簽名並由單位用印後，交付正本予苗栗縣政府長期照護管理中心建檔。

3.長照機構系統代碼(即長照機構暨長照人員相關管理資訊系統對應代碼)
