宜蘭縣醫療爭議調處不成立証明書(範本)         宜衛調字第○○○○○○號  HB-FO-105-3
	稱謂
	姓名或名稱
	出生年月日
	身分証字號
	住址
	電話

	聲請人

代理人
	○○○
	○○○
	○○○
	○○○
	○○○

	相對人

法定代理人相對人
	○○○
○○○
	○○○
	○○○
	○○○
	○○○

	聲請人○○○係民國○○○年○○月○○日於○○醫院住院期間○○，引起醫療爭議案，於中華民國○○年○月○日○午○○時○○分假宜蘭縣政府衛生局調處，調處不成立。

宜蘭縣醫事審議委員會

                                              主任委員  劉建廷

中華民國○○○年○○月○○日


