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醫事憑證管理中心



醫事憑證管理中心憑證用戶代碼重設申請書
                                     申請日期：  年  月  日
	*IC卡卡號
	

	*用戶代碼(6碼英數字皆可,大小寫不同),非PIN碼)
	□□□□□□

	*憑證用戶名稱

(醫事人員或機構名稱)
	

	*醫事人員憑證身分證字號/
*醫事機構憑證請填負責人身分證字號
	

	*醫事機構(構)/單位代碼
	

	*聯絡人姓名
	

	聯絡人職稱
	

	*聯絡電話
	(    )      -        分機  

	*可聯絡時間
	   月   日   時  -  時（請用24 hr制）

	*聯絡人電子郵件信箱
	

	*聯絡人傳真
	(    )      -  


填表說明:

*為必填欄位

1. IC 卡卡號：請填寫IC卡片上註明之卡號，例如GH00000000011166。

(尚未拿到卡片或未收到開卡通知函通知卡號者免填此欄)

2. 辦理方式:

(1) 請攜帶此申請書臨櫃至衛生局所辦理。

(2) 電話聯繫HCA客服人員，客服將於線上本表格請隨函受理。但可先傳真至02-77380089辦理先行處理，事後請檢附正式申請書，否則HCA憑證將逕行廢止，並公佈於HCA網站。

3. 重設作業完成後將電話通知新的用戶代碼，請註明可聯絡之時間，若電話無法聯繫將改以傳真通知。
備註：服務電話: 0800-364-422，服務信箱: hca@doh.gov.tw，謝謝您！
