
               

 

 

  私人衛生護理服務場所檢查申請 

 

 

致：衛生局局長  閣下 

 

本人，1)                                                               ， 

是位於2)                                                                   ， 

的場所持牌人，場所名稱為3)                                                  。 

    謹通知  閣下，上述場所已完成所有工程和相關改動，且實施的工程及改動與所簽

署和遞交的計劃及圖則相符，並已遵守澳門特別行政區所有可適用的現行法例和規則。 

    故此，懇請  閣下派員到現場進行檢查，謝謝！ 

為安排是次檢查，敬請與下列職員聯絡： 

 

姓名：                                                                     

手提電話：                          固網電話：                          

 

4)                                    

5)         年        月       日 

 

 

填寫指引： 

1) 私人衛生護理服務場所執照申請人。 

2) 擬申請批給執照之場所地址。 

3) 擬申請批給執照之場所名稱。 

4) 申請人簽名。 

5) 簽署日期。 


