衛生福利部國民健康署
「子宮頸抹片追蹤管理資訊系統」使用申請表（衛生所）
· 申請  □註銷 

申請人如有改變需重填申請表向轄區衛生局業務相關承辦人員申請（註銷）帳號密碼，正本置於衛生局備查。
	資料庫名稱
	子宮頸抹片追蹤管理資訊系統

	申請單位
	衛生所

           
	科室
	

	申請者姓名
	
	職稱
	

	聯絡電話
	
	身分證字號（帳號）
	

	申請（註銷）日       期
	
	註銷原因
	

	E-mail信箱帳號
	@                     

（請務必填寫E-mail帳號）

	本人同意遵守「電腦處理個人資料保護法」及相關法令之規定。

申請人：                        （請簽章）




衛生局審核（業務相關承辦人員）：
· 同意       □不同意      審核人員：                （請蓋職章）
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