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行政院衛生署HCA測試醫事憑證IC卡申請書

申請序號:                                          申請日期：中華民國年月　日

	申請借用

測試醫事

憑證/IC卡
	1024位元金鑰憑證
	□醫事人員卡_____張
	□藥事人員卡_____張
	□機構卡_____張

	
	2048位元金鑰憑證
	□醫事人員卡_____張
	□藥事人員卡_____張
	□機構卡_____張

	
	□續借卡號:﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍﹍
備註:各類卡片分別申請2張為限

	申請醫院/單位資料(*必填)

	醫院名稱
	

	*單位名稱
	

	*聯絡人
	姓名：
	職稱：
	email：

	
	電話：
	傳真：
	

	
	地址：

	應用專案資料

	應用專案

中文名稱
	

	開發公司
	

	聯絡人
	姓名：
	職稱：
	email：

	
	電話：
	傳真：
	

	
	地址：

	用途、時程及效益簡述(100個中文字以內)
	

	*卡片預定歸還日期(不得超過起借日3個月)
	中華民國     年   　   月     　日

	*申請醫院/單位印信
	注意事項

	[image: image1.jpg]B




	1. HCA安全保密函式庫智慧財產權屬行政院衛生署擁有。非經行政院衛生署同意，用戶不得以任何方式將其全部或一部份重製、修改、轉售、贈與或借予他人使用。

2. 程式撰寫應依「行政院衛生署醫事憑證管理中心憑證實務作業基準」及相關作業規定辦理。

3. 請依預定歸還時間歸還IC卡。

4. 遵守「電子簽章法」、「國家機密保護辦法」及「電腦處理個人資料保護法」、「行政院及所屬各機關資訊安全管理要點」、「行政院及所屬各機關資訊安全管理規範」、「著作權法」等相關法令，
5. 亦不得向任何人洩露有關安全保密函式庫及醫事憑證IC卡之資訊，如有洩露、交付公示於他人者，願接受相關法規之約制。

	審核結果
	審核人員簽章
	審核意見

	□同意　

　□不同意
	
	


填表說明：

1. 標示"*"符號者，若無該項資料可免填。
2. 開發公司若為申請機關/單位者，可免填。

3. 必須使用申請醫院/單位公文書（含申請書）進行書面申請。
行政院衛生署「醫事憑證管理中心」

測試醫事憑證IC卡使用保密切結書
　具切結人　     自  年　月 日起，參與 「                             專案」工作，使用行政院衛生署開發之安全保密程式介面及醫事憑證IC卡，基於電子化政府應用系統資訊安全及智慧財產權，願遵守「電子簽章法」、「國家機密保護辦法」及「電腦處理個人資料保護法」、「行政院及所屬各機關資訊安全管理要點」、「行政院及所屬各機關資訊安全管理規範」、「著作權法」等相關法令，並已經詳閱行政院衛生署「醫事憑證管理中心憑證實務作業基準」及安全保密函式庫使用手冊之說明，以開發應用系統。安全保密函式庫及醫事憑證IC卡係由行政院衛生署開發，智慧財產權屬行政院衛生署擁有。非經行政院衛生署同意，不得以任何方式將其全部或一部份重製、修改、轉售、贈與或借予他人使用。即使中途因故去職，亦不得向任何人洩露有關安全保密函式庫及醫事憑證IC卡之資訊（含所有文件、圖說、報表、電腦資料、程式碼、數據、卡片等），如有洩露、交付公示於他人者，願接受相關法規之約制。

具切結人：醫院 / 公司名稱： 

單位：
姓名：
職稱：
地址：
電話：
國民身分證：

電子郵件帳號：
(請在空白處加蓋公司章及具切結人簽章)
中   華   民   國       年      月      日
加蓋機構關防處
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