	醫療廢棄物共同清除機構營運許可申請書

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營運許可，並檢附下列文件壹式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.共同清除機構設立許可文件

□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（附件一、附件二）

□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（影本）
□5.醫療廢棄物清除設施及工具清冊（含清運工具車籍資料）

□6.醫療廢棄物處理及最終處置去處證明文件（附件三、附件四）

□7.營運管理計畫書（附件五）

□8.其他經本署指定或相關法令規定之文件

此致

            行政院衛生署

                 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        ﹪

	參與共同清除機構之投資者名冊如附件一
參與共同清除機構之投資廠商資料如附件二

	清除設施用地地點
	廠  址
	

	
	地  號
	
	土地使用分區

或用地分類
	


附件一  參與共同清除機構之投資者名冊

單位：仟元

	項次
	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

	
	
	
	
	
	
	一般性
	感染性
	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）

附件二  參與共同清除機構之投資廠商資料

	機構名稱
	

	營業登記證號碼
	
	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）
附件三  醫療廢棄物處理機構同意處理證明文件

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□感染性事業廢棄物□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

□感染性事業廢棄物：     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
附件四  醫療廢棄物最終處置去處證明文件

茲同意處置                 醫療廢棄物處理機構(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、清運方式：

□由該公司自行清運至本公司

□由本公司清運

□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

附件五  營運管理計畫書內容

一、營運組織與架構（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。

三、清除設施及工具之管理

四、廢棄物清運規劃及進出管制措施（廢棄物進出管理流程與記錄）。

五、財務計畫（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）。

六、緊急應變計畫。

七、關廠（場）計畫說明書（關廠可能因素、人員遣散、財務處理、廢棄物清除及廠址清理計畫）。

註：財務計畫書內容，請以未來五年之規劃內容撰寫。



















































































































負責人用 印

















處置廠用印














處理廠用印








負責人用 印
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共同清除營運許可申請書


