健保及自費特材消耗（申報）之相關資料電子檔案寄送聯絡窗口
成本中心主管或授權業務負責人E-Mail表格(單位人員異動單)
	填表日期
	
	生效日期
	

	成本中心名稱
	
	成本中心代碼
	

	異動人員姓名職稱及E-Mail（第1位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW

	新增授權業務負責人姓名職稱及E-Mail（第1位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW

	代理人姓名職稱及E-Mail（第1位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW

	異動人員姓名職稱及E-Mail（第2位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW

	新增授權業務負責人姓名職稱及E-Mail（第2位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW

	代理人姓名職稱及E-Mail（第2位）
	姓名職稱： 

	
	E-Mail：                         @VGHKS.GOV.TW


成本中心主管：                   （簽名）
備註：
1. 當單位內接收「健保及自費特材消耗（申報）之相關電子檔案」之主管或授權業務負責人員異動時，須於生效日期前填寫異動單送至補給室修改後始生效。
2. 成本中心主管可述明不接收「健保及自費特材消耗（申報）之相關電子檔案」之原因，經補給室彙整上陳奉核後，可授權指定業務負責人接收，惟仍應負督導之責。請於人員異動前填妥表格內容，並經成本中心主管簽名後送交補給室憑辦。
3. 欄位不足請自行增加。
附件二








