
個人資料使用授權同意書 
(中醫臨床技能測驗考官) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
立同意書人（本人）茲聲明並授權如下： 
本人同意將「服務醫院名稱」、「姓名」、「執業年資」提供予衛生福利

部辦理「中醫臨床技能測驗考官」認證之用。 
 
 
 
立同意書人：                       （簽章） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

中華民國                           年                         月                          日 


