衛生福利部
醫療廢棄物共同清除機構申請書撰寫指引

105.01.01制定
107.3.26增訂(監測項目及頻率)
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壹、注意事項

一、申請機構資格：符合「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」者，其組織應為醫師公會、合作社、財團法人或股份有限公司。(第3條)

二、共同清除機構許可申請應隨函檢附申請書文件一式10份。

三、受理單位：檢具所需文件向衛生福利部提出申請。(第7條)

四、展延申請規定：應於原許可期限屆滿前之3至5個月間申請展延；每次展延不得逾5年，逾期應重行申請許可。(第14條)

五、申請許可證展延者應附原許可證明文件與本次展延申請之內容差異對照表。

六、申請書請以A4紙張直式橫書填寫，並以膠裝方式裝訂，封面之申請日期為提出申請公文之發文日期 (該日期不因提送之修正版次而變動)。

七、申請書內文與附件應編頁碼。

八、申請書件書背應註明申請類型、機構名稱與日期，若為修正版應增列版次。

【書背範例：醫療事業廢棄物共同清除許可證申請書(第一次修正版)   ◎◎公司  104年8月】

九、審查與核准程序：由衛生福利部邀請相關單位及人員審查，核准後始得發給許可，作業流程如圖一所示。(第11條)

貳、共同清除機構申請說明
一、許可申請

（一）文件份數：一式10份。
（二）檢具文件內容：

1. 申請書（附件1、附件2、附件3）。

2. 合作社登記執照、法人登記證書、公司登記證明文件或公會立案證明文件及章程。

3. 共同清除機構許可設立文件。
4. 醫療機構、醫事檢驗所名冊及共同關係等相關資料。但以股份有限公司方式設立者，並應檢具投資名冊及其各該投資比例等證明文件（附件7、附件8）。

5. 主任管理員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書。

6. 醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）（附件9）。

7. 醫療廢棄物處理及最終處置方式說明或證明文件（附件10、附件11）。

8. 營運管理計畫書（附件12）。
9. 其他經本部指定或相關法令規定之文件：
9.1營運資金之證明文件（附件13）。
9.2清除設施用地之相關證明文件（如最近3個月內之土地登記簿謄本、地籍圖謄本、土地使用清冊、土地使用同意書等）（附件14、附件15）。
9.3清除技術員合格證書、勞保卡、任職證明文件及同意查詢勞保資料同意書(附件16)。

9.4環境影響說明書或依法免實施環境影響評估之切結書（附件17）。

二、展延申請

（一）文件份數：一式10份。

（二）檢具文件內容：

1. 申請書（附件2、附件4）。

2. 原核發許可證。

3. 醫療機構、醫事檢驗所名冊及共同關係等相關資料。但以股份有限公司方式設立者，並應檢具投資名冊及其各該投資比例等證明文件（附件7）。

4. 主任管理員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書。

5. 醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）（附件9）。

6. 醫療廢棄物處理及最終處置去處證明文件（附件10、附件11）。
7. 其他經本部指定或相關法令規定之文件：
7.1當地環保機關開具許可營運期間有無受到各級環保主管機關裁處或移送刑罰之證明文件。
7.2營運管理計畫書(附件12)。
7.3清除技術員合格證書、勞保卡、任職證明文件及同意查詢勞保資料同意書(附件16)。
7.4 歷年營運及主管機關查核與輔導改善說明(含歷年營運及監測紀錄檢討、違反環保相關法規紀錄及改善)。
7.5清運車輛清洗場所同意證明(若於廠內清洗車輛，免附)。
7.6清運車輛清洗衍生廢水之處理方法(若車輛屬委外清洗者，免附)。
7.7清運車輛消毒紀錄。

7.8司機及車輛出勤前檢點項目紀錄表。

7.9車輛維修紀錄。
7.10卸載人員除污規範與紀錄。
7.11進廠(場)允收查驗及退運紀錄。
7.12衍生廢棄物委託清除、處理之合約。
7.13員工教育訓練(1次/半年)紀錄。
7.14緊急應變標準作業程序及演練(1次/半年)紀錄等。
三、變更申請

（一）文件份數：一式3份。

（二）檢具文件內容：

1. 變更申請書（附件5、附件6）。

2. 機構名稱、地址變更（變更後30日內）：合作社登記執照、法人登記證書、公司登記證明文件或公會立案證明文件。

3. 負責人姓名及身分證統一編號變更（變更後30日內）：

(1) 合作社登記執照、法人登記證書、公司登記證明文件或公會立案證明文件。

(2) 負責人身份證正反面影本。

4. 醫療機構、醫事檢驗所名冊變更（變更後30日內）：醫療機構、醫事檢驗所名冊。
5. 主任管理員、廢棄物清除技術員或廢棄物處理技術員變更（變更後15日內備查）：主任管理員、廢棄物清除技術員或廢棄物處理技術員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書。

6. 其他事項變更：於變更前檢附有關證明文件，向本部申請。
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圖一  共同清除、處理機構申請作業流程

附件1  共同清除機構檢具公文範例



附件2  共同清除機構申請文件封面格式
衛生福利部
醫療廢棄物共同清除機構許可申請書件
□首次申請       □展延申請
申請單位：

申請日期：中華民國　　年　　月　　日
附件3  醫療廢棄物共同清除機構許可證申請書

	醫療廢棄物共同清除機構許可證申請書

茲依「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」之規定，申請醫療廢棄物共同清除機構許可證，並檢附下列文件一式10份：

□1.合作社登記執照、法人登記證書、公司登記證明文件或公會立案證明文件及章程

□2.醫療機構、醫事檢驗所名冊及共同關係等相關資料。但以股份有限公司方式設立者，並應檢具投資名冊及其各該投資比例等證明文件（附件7、附件8）

□3.主任管理員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書

□4.醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）（附件9）

□5.醫療廢棄物處理及最終處置方式說明或證明文件（附件10、附件11）

□6.營運管理計畫書（附件12）
□7.其他經本部指定之文件：

□7.1營運資金之證明文件（附件13）、
□7.2清除設施用地之相關證明文件（如最近3個月內之土地登記簿謄本、地籍圖謄本、土地使用清冊、土地使用同意書等）（附件14、附件15）、
□7.3清除技術員合格證書、勞保卡、任職證明文件及同意查詢勞保資料同意書(附件16)、
□7.4環境影響說明書或依法免實施環境影響評估之切結書(附件17）

此致

            衛生福利部
                 籌辦單位負責人：                （簽章）

                       申請日期：     年      月      日

	籌辦單位名稱
	
	電話
	(  )

	地        址
	
	傳真
	(  )

	負責人
	姓  名
	
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	

	主任

管理員
	姓  名
	
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	
	專業證書字號
	

	資   本   額
	總金額：                元

□醫療機構及醫事檢驗所投資總金額：

                元，佔        ﹪
□其他業者投資總金額：

                元，佔        ﹪

	清除設施用地地點
	廠址
	

	
	地號
	
	土地使用分區或用地分類
	

	清除項目
	□一般事業廢棄物         □有害事業廢棄物

	廢棄物種類
	廢棄物代碼
	清除量(噸/月)

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


附件4  醫療廢棄物共同清除機構許可證展延申請書

	醫療廢棄物共同清除機構許可證展延申請書

茲依「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」之規定，申請展延醫療廢棄物共同清除機構許可證，並檢附下列文件一式10份：

□1.原核發許可證
□2.醫療機構、醫事檢驗所名冊及共同關係等相關資料。但以股份有限公司方式設立者，並應檢具投資名冊及其各該投資比例等證明文件（附件7）
□3.主任管理員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書
□4.醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）（附件9）
□5.醫療廢棄物處理及最終處置方式說明或證明文件（附件10、附件11）
□6.其他經本部指定或相關法令規定之文件：

□6.1當地環保機關開具許可營運期間有無受到各級環保主管機關裁處或移送刑罰之證明文件。
□6.2營運管理計畫書(附件12)。
□6.3清除技術員合格證書、勞保卡、任職證明文件及同意查詢勞保資料同意書(附件16)。
□6.4歷年營運及主管機關查核與輔導改善說明(含歷年營運及監測紀錄檢討、違反環保相關法規紀錄及改善)。
□6.5清運車輛清洗場所同意證明(若於廠內清洗車輛，免附)。
□6.6清運車輛清洗衍生廢水之處理方法(若車輛屬委外清洗者，免附)。
□6.7清運車輛消毒紀錄。
□6.8司機及車輛出勤前檢點項目紀錄表。
□6.9車輛維修紀錄。
□6.10卸載人員除污規範與紀錄。
□6.11進廠(場)允收查驗及退運紀錄。
□6.12衍生廢棄物委託清除、處理之合約。
□6.13員工教育訓練(1次/半年)紀錄、緊急應變標準作業程序及演練(1次/半年)紀錄。
此致

            衛生福利部
                       負責人：                （簽章）

                       申請日期：     年      月      日

	單位名稱
	
	電話
	(  )

	地        址
	
	傳真
	(  )

	負責人
	姓  名
	
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	

	主任

管理員
	姓  名
	
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	
	專業證書字號
	

	資   本   額
	總金額：                元

□醫療機構及醫事檢驗所投資總金額：

                元，佔        ﹪
□其他業者投資總金額：

                元，佔        ﹪

	清除設施用地地點
	廠址
	

	
	地號
	
	土地使用分區或用地分類
	


附件5  醫療廢棄物共同清除機構基本資料變更申請書

	醫療廢棄物共同清除機構基本資料變更申請書

茲依「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」之規定，申請變更醫療廢棄物共同清除機構許可證，並檢附下列文件一式3份：

□1.原核發許可證

□2.合作社登記執照、法人登記證書、公司登記證明文件或公會立案證明文件及章程

□3.負責人身份證正反面影本

□4.醫療機構、醫事檢驗所名冊

□5.主任管理員名冊及其取得行政院環境保護署核發之合格證書

此致

            衛生福利部
                 負責人：                （簽章）

                       申請日期：     年      月      日

	項目
	原許可事項
	擬變更事項

	單位
	名稱
	
	

	
	地址
	
	

	
	電話
	(  )
	(  )

	
	傳真
	(  )
	(  )

	負責人
	姓名
	
	

	
	地址
	
	

	
	身份證字號
	
	

	
	電話
	(  )
	(  )

	
	傳真
	(  )
	(  )

	主任

管理員
	姓名
	
	(簽名)

(蓋章)

	
	身份證字號
	
	

	
	專業證書字號
	
	

	清除

處理

技術員
	姓名
	
	(簽名)

(蓋章)

	
	專業證書字號
	
	

	
	姓名
	
	(簽名)

(蓋章)

	
	專業證書字號
	
	


附件6  醫療廢棄物共同清除機構許可資料變更申請書

	醫療廢棄物共同清除機構許可資料變更申請書

茲依「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」之規定，申請變更醫療廢棄物共同清除機構許可證，並檢附下列文件一式3份：

□1.原核發許可證

□2.醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）(附件9)
□3.清除設施用地之相關證明文件（如最近3個月內之土地登記簿謄本、地籍圖謄本、土地使用清冊、土地使用同意書等）(附件14、附件15)
□4.醫療廢棄物處理及最終處置方式說明或證明文件(附件10、附件11)
□5.其他                                      
此致

            衛生福利部
                 負責人：                （簽章）

                       申請日期：     年      月      日

	負責人
	姓  名
	
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	

	主任

管理員
	姓  名
	(簽名)

(蓋章)
	電話
	(  )

	
	地  址
	
	傳真
	(  )

	
	身份證字號
	
	專業證書字號
	

	項目
	原許可事項
	擬增加/變更事項

	廢棄物
	□一般事業廢棄物

□有害事業廢棄物
	□一般事業廢棄物

□有害事業廢棄物

	
	廢棄物種類
	廢棄物代碼
	清除量(噸/月)
	廢棄物種類
	廢棄物代碼
	清除量(噸/月)

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	項目
	原許可事項
	擬變更事項

	清除設施用地地點
	廠址
	
	

	
	地號
	
	

	
	土地使用分區或用地分類
	
	

	主要清除設施
	
	

	其他變更
	
	


附件7  參與共同清除機構之投資者名冊

單位：仟元

	編號
	出資機構名稱
	負責人
	投資

金額
	投資

比例
	病床數
	廢棄物量（公斤/月）
	地       址
	電  話

	
	
	
	
	
	
	一般
	生物醫療
	其他
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）




註：病床數資料，請依當地衛生主管機關核准開業登記之許可病床數填列。       第  頁，共  頁

（請附開業執照影本）（本表不敷使用時，請自行影印）

附件8  參與共同清除機構之投資廠商資料(展延申請者，『免填』)
	機  構  名  稱
	

	商業登記證號碼
	
	營業種類
	

	統  一  編  號
	
	資 本 額
	萬元

	投  資  金  額
	

	公  司  地  址
	

	負責人
	姓名
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	
	地址
	
	電     話
	

	
	
	
	傳     真
	

	聯絡人
	姓名
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	
	地址
	
	電     話
	

	
	
	
	傳     真
	


	公司印章
	負責人印章

	
	


（本表不敷使用時，請自行影印）

附件9  醫療廢棄物清除設施及工具清冊
	編號
	清除設施或工具名稱
	型號
	容量
	數量
	功能說明

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	編號
	清運車輛車號
	編號
	清運車輛車號

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


清除設施及工具之配置圖說明
請檢附：清運工具購置證明文件影本，如車籍資料變更登記表、行車執照、強制汽車責任保險保險證影本。
附件10  醫療廢棄物處理機構同意處理證明文件

處理機構同意處理證明

茲同意處理                       醫療廢棄物共同清除機構(地址：                             )所清運之□一般事業廢棄物□生物醫療事業廢棄物□有害事業廢棄物，進入本公司（機構）處理廠。約定事項如下：

一、每月清運進廠量：

□一般事業廢棄物：                  公噸

□生物醫療廢棄物：                  公噸

□有害事業廢棄物：                  公噸

二、清運車輛：                      （車號）
三、進場時間：週    至週    ，    時至    時

四、費用另以正式契約訂之。

中間處理機構：                          
負  責  人：                            
處理廠地址：                            
許可證字號：                            
中華民國     年     月    日
附件11  醫療廢棄物最終處置去處證明文件

醫療廢棄物最終處置去處證明

茲同意處置                                    處理機構(地址：                            )營運後所產生之廢棄物殘渣(含灰渣)。約定事項如下：

一、每月清運進廠量：        公噸

二、清除方式：

□由該公司自行清除至本公司

□由本公司清除
□其他(請說明)                            

三、有效期間：   年   月   日至   年   月   日

四、費用另以正式契約訂之。

最終處置場(廠)名稱：                      
負  責  人：                             
處置廠地址：                             
許可證字號：                             
中華民國    年     月    日
附件12  營運管理計畫書
	一、營運組織與架構
包含：人員職掌、管理及組織運作



	二、計畫清除醫療廢棄物種類、數量、營運範圍說明

	廢棄物代碼
	廢棄物名稱
	數量
	營運範圍

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	三、清除設施及工具之管理


	四、廢棄物清除規劃及進出管制措施

包含：清運路線、廢棄物進出管理流程、記錄



	五、廠區配置(含清除車輛進廠、監視系統配置圖、磅秤設備配置圖)
     (錄影檔案應保存3個月以上，以供查核)


	六、財務計畫（以未來五年之規劃內容撰寫）包含：設置成本、人事費用、操作維護費用、清除費用估算、營運效益分析及資金籌措方式

*展延申請者，僅需檢附上一年度損益表及資產負債表。
    

	七、緊急應變計畫

包含：清運過程車輛故障、或載運有害事業廢棄物過程發生洩漏之緊急應變處理方法說明



	八、暫停營運或關廠（場）計畫說明書

包含：財務處理及廢棄物處置及廠址清理計畫




附件13 營運資金之財務保證承諾書

財務保證承諾書

                   (申請機構名稱)資本額為新臺幣          元，財務健全，並承諾取得下列往來銀行之財務保證證明文件。

銀行名稱：


申請機構負責人：                （簽名）

申 請 機 構：                           
中華民國　　年　　月　　日

附件14  清除設施用地證明文件（土地使用清冊）

	位址
	地段
	小段
	地號
	權狀面積

（公頃）
	使用面積

（公頃）
	用地編定
	使用

分區
	備註

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	權狀面積合計
	公頃
	使用面積
	公頃


附件15  清除設施用地證明文件（土地使用同意書）

土地使用同意書

茲同意                   自中華民國　　年　　月　　日至

　　年　　月　　日使用地號                 之土地。


土地所有權人：                    （簽名） 

土地使用人：                   （機構名稱）

                             （負責人）
中華民國     年      月      日

附件16  清除技術員合格證書、勞保卡、任職證明文件及同意查詢勞保資料同意書。
同  意  書

本人設置為公司之廢棄物專責技術人員，為查證工作經驗之需，同意衛生福利部依『個人資料保護法』之規定，自即日起得向 貴局要求提供本人歷年來之投保異動資料（含投保單位、投保薪資），請 查照。

此致

勞動部勞工保險局
立同意書人：                       （簽名並蓋章）

身分證字號：

戶籍地址：

中 華 民 國    年      月        日

附件17  依法免實施環境影響評估之切結書

	依法免實施環境影響評估切結書

                  (申請機構名稱)切結保證，已依據環境影響評估法及開發行為應實施環境影響評估細目及範圍認定標準等相關規定，確認本許可申請案，依法免實施環境影響評估。倘有不實情事者，願負相關法律責任。

此    致

衛生福利部

申 請 機 構：                      

申請機構負責人：                   
地    址：                         
電    話：                         
中華民國　　年　　月　　日



申請機構名稱  函


受文者：衛生福利部


秘等：普通件


發文日期：中華民國　　年　　月　　日


附件：醫療廢棄物共同清除機構許可申請書





主旨：檢送本機構申請醫療廢棄物共同清除機構許可申請書件一式10份，如附件，敬請　　鑑核。


說明：依據「醫療廢棄物共同清除處理機構管理辦法」第7 條辦理。











申請機構名稱：                   











負責人：                 （簽名）











用印





用印








用


印





用印








用


印





用印





用印








用


印





用


印








用


印





用印








用


印





用印
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