
 
 
 

備註：公會證明文件請先至社團法人台北市牙體技術師公會官網線上申請！ 
 
辦理服務單位變更必備文件： 

 1. 衛生局申請書 1 份(臺北市政府市民服務大平臺下載)。 
 2. 原領執業執照。 
 3. 離職證明及在職證明。 
 4. 所屬公會證明文件。 
 5. 醫事人員證書正本及影本(正本驗畢後發還)。 
 6. 身分證正本及正反面影本(正本驗畢後發還)。 
 7. 最近三個月內之 2 吋正面脫帽半身照片一張。 
 8. 規費 300 元。 
 9. 掛號回郵信封一只(請補足郵資，自取者免備)。 
10. 委託辦理者：委託書 1 份及委託人身分證正本及影本(正本驗畢後發還)。 
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辦理服務單位地址變更必備文件： 

1. 衛生局申請書 1 份(臺北市政府市民服務大平臺下載)。 
2. 原領執業執照。 
3. 所屬公會證明文件。 
4. 醫事人員證書正本及影本(正本驗畢後發還)。 
5. 身分證正本及正反面影本(正本驗畢後發還)。 
6. 最近三個月內之 2 吋正面脫帽半身照片一張。 
7. 規費 300 元。 
8. 掛號回郵信封一只(請補足郵資，自取者免備)。 
9. 委託辦理者：委託書 1 份及委託人身分證正本及影本(正本驗畢後發還)。 
 
 
辦理姓名變更必備文件： 

1. 衛生局申請書 1 份(臺北市政府市民服務大平臺下載)。 
2. 原領執業執照。 
3. 所屬公會證明文件。 
4. 醫事人員證書正本及影本(正本驗畢後發還)。 
5. 最近三個月內之 2 吋正面脫帽半身照片一張。 
6. 改註新姓名之身分證及戶籍謄本影本。 
7. 規費 300 元。 
8. 掛號回郵信封一只(請補足郵資，自取者免備)。 
9. 委託辦理者：委託書 1 份及委託人身分證正本及影本(正本驗畢後發還）。 
 
 
辦理醫事人員證書變更必備文件： 

1. 衛生局申請書 1 份(臺北市政府市民服務大平臺下載)。 
2. 原領執業執照正本。 
3. 所屬公會證明文件。 
4. 新醫事人員證書正本及影本(正本驗畢後發還)。 
5. 身分證正本及正反面影本(正本驗畢後發還)。 
6. 最近三個月內之 2 吋正面脫帽半身照片一張。 
7. 規費 300 元。 
8. 掛號回郵信封一只(請補足郵資，自取者免備)。 
9. 委託辦理者：委託書 1 份及委託人身分證正本及影本(正本驗畢後發還)。 

※換照前持有的執業執照若為牙技生，換照時所需積分需以牙技師計算；若換照前為牙技師，反之亦同。 
※若有積分落差，請務必於執業執照換照前補足。 
※申請前需自行於醫事系統入口網(https://ma.mohw.gov.tw/portal/#/login)查詢是否符合換照積分數。 


