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機構成員一覽表
機構名稱：                                       
填寫注意事項
1. 請於「申報階段」提供本表供醫策會審核（醫療照護成員請填寫執照字號及專科證書含證書字號）。
2. 字體宜清晰，內容勿塗改。
3. 請確認所有人員（含支援報備）已列舉【含所有醫療照護人員(醫師、麻醉醫師、護理人員等)、其他人員(美容師、諮詢師、行政人員等)】。如該人員未執行美容醫學服務，請於服務項目註明。
4. 團隊成員服務項目請完全列舉，勿填寫「…等」，且與申請書所列項目相對應，填寫方式請參考範本。
· 第一部分：醫療照護成員(醫師、麻醉醫師、護理人員等) 
	執業登記
支援報備／
執業登錄
	服務單位
	職稱
	姓名
	服務項目
	所有醫美相關工作年資(年)
	證書／訓練
	備註

	執業登錄
	美容醫學中心
	主任
	王○○
	植髮(小量)、抽脂(大、小量)、雷射(淨膚、飛梭雷射)、胸部整形、眼部整形、鼻部整形、疤痕重整、美白針、果酸換膚、超音波(標靶震波超音波溶脂、Ulthera拉皮)
	15年
	1. 執照字號：北市衛生局執字第○○○○號)
2. 整形外科專科醫師證書，整專醫字第○○○○號
3. [bookmark: _GoBack]BLS／ALS／ACLS效期自○年○月○日至○年○月○日
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


· 
第二部分：其他人員(美容技術士、諮詢人員、行政人員等) 
	服務單位
	職稱
	姓名
	服務項目
	所有醫美相關工作年資(年)
	證書/訓練
	備註

	美容醫學中心
	美容技術士
	林○○
	超音波(膠原蛋白)導入、美體按摩、顧客引導、櫃台接待
	15年
	1. 美容技術士丙級證照
2. BLS效期○年○月○日至○年○月○日
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