具 結 書

具結人          原登記執業於           醫院(診所)已於民國   年   月   
日離職，因                未能交付該院離職證明，請   貴會先於辦理離開該院所手續，本人與該院所之一切權責與  貴會無關，本人願負法律上一切責任。
                    此致

苗栗縣醫師公會
                 具結人：           親筆簽印

                 身份證統一編號：

                 聯絡手機：

中華民國     年     月     日

具 結 書

具結人          原登記執業於           醫院(診所)已於民國   年   月   日離職，

因                未能交付該院離職證明，請   苗栗縣政府衛生局先辦理註銷本人執業登記手續，本人與該院所之一切權責與苗栗縣政府衛生局無關，本人願負法律上一切責任。
                    此致

苗栗縣政府衛生局

                 具結人：           親筆簽印

                 身份證統一編號：

聯絡手機：

中華民國     年     月     日

