澎湖縣照顧服務管理資訊平台帳號申請表
□新申請 □資料修改
	機構名稱
	

	[bookmark: _GoBack]隸屬單位名稱
	

	機構負責人
	
	身分證號
	

	出生年月日
	
	聯絡電話
	

	電子信箱
	

	機構地址
	

	人力類型
	□社工 □護理師 □照顧服務員 □行政人員 □醫師

	機構統一編號
	

	資料修改原因
	

	申請人：            單位主管：             機構戳章：

	衛生局審核結果(申請單位勿填寫)

	帳號
	
	密碼
	

	角色設定
	□管理員(本權限可自行新增隸屬單位之成員帳號，並擁有該隸屬單位之最高權限)
□督導員 □指導員
□服務管理員(擁有建立服務紀錄之權限)
□照顧服務員

	審核人員
	
	單位戳章
	



