
臺中市獸醫診療機構提交 Covid-19疫苗接種 

助理及工作人員造冊名單切結書 

本機構（機構名稱：＿＿＿＿＿＿＿＿＿）為第一線從事臨床動物

診療之獸醫診療場所，為阻絕疫情傳播，願配合國家政策優先施打

疫苗，並本於誠信提交資料予本市獸醫師公會造冊。本機構已瞭解

如提報名不符實的疫苗施打名單，事涉違反防疫政策、偽造文書以

及企圖使公務人員登載不實之情形，同意主管機關依傳染病防治法

及其他規定，移送主管機關從嚴處分。恐口說無憑，特立此書為

證。 

 

此致        

 

負責人簽章：                     

連絡電話：                       

身分證字號:                      

地址：                          

 

 

姓名 

 

身分證字號 

 

出生年月日 

 

聯絡手機 

 

職稱 

2021/6/30前勞健保及相關證明(有的請打勾) 

保在動物醫院 保在工會 薪轉證明 其他證明 

         

         

         

         

         

附註:1.此切結書是為了統計動物醫院內相關工作人員之人數預做準

備，是否排入可施打的名單中及資格條件由疫情指揮中心的決定。 

2.請準備相關證明，提供給公會。 


