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	 流水號：



行政院衛生署HCA
憑證註冊服務窗口作業憑證（RAO IC卡）申請書
申請日期： 　   年  　  月  　 日
	申請類別
	□申請RAO 作業憑證         □廢止RAO作業憑證
□到期重申請   □遺失補發   □IC卡卡片解鎖

	*IC卡卡號

(廢止RAO IC卡須填寫)
	

	憑證註冊服務窗口資料

	機關名稱
	

	
	機關代碼
	

	
	機關通訊地址
	

	
	機關聯絡電話
	

	
	機關傳真號碼
	

	承辦業務單位
	單位名稱
	

	
	主管姓名
	

	
	聯絡電話
	

	
	電子信箱
	

	
	用戶代碼
	註：6位數，英數皆可，大小寫有差別，用戶自行設定，用戶代碼為用戶
    網路密碼(憑證保護碼)，用於憑證IC卡開卡、解鎖卡等作業，務必牢記
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請蓋用憑證註冊服務窗口所在機關之印信（已詳閱作業同意書，並同意遵守之）

	以  下  為  審  核  單  位  填  寫

	*資料審核
	*製作IC卡
	*註冊資料
	*發函遞送
	*接收回條
	*進行授權

	
	
	
	
	
	

	日期:
	日期:
	日期:
	日期:
	日期:
	日期:

	填表說明
	1. 申請機關填妥本申請書及加蓋機關印信後，以公文書發函至醫事憑證管理中心經確認後，
    通知製發RAO IC卡。如資料填寫不完整者，不予發卡。
2. *廢止RAO IC卡，請務必填寫IC卡卡號。
3. 每張申請書張以申請一卡為限，若不敷使用，單位可自行影印或至專屬網站下載列印，
    網址:http://hca.nat.gov.tw，服務電話0800-364-422。

4. 本表填妥後，請連同公文以掛號寄至「醫事憑證管理中心」
地址: (220新北市板橋區遠東路1號4樓G室)

















加蓋機構關防處
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