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附件

技術主管職務聲明書
(僅適用於中藥房准照新申請) 

本人    1，持有 

□ 澳門永久性居民身份證    (編號 ) 

□ 澳門非永久性居民身份證  (編號 ) 

以及有效的

□ 中藥師完全執照  (編號 _________________) 

□ 中醫生完全執照   (編號 _________________) 

□ 中醫師准照   (編號 _________________) 

□ 不適用 2

茲聲明：

自 _______________________________________3准照發出日起，擔任其技術主管的職務。 

1 請填寫技術人員姓名。 
2 第 11/2021 號法律《中藥藥事活動及中成藥註冊法》第六十一條規定的人士。 
3 請填寫中藥房名稱。 

聲明人簽署

_______________________ 
/     /  

年 月 日

(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 

提交申請時使用



附件

技術主管職務聲明書
(僅適用於中藥房准照新申請) 

本人    1，持有 

□ 澳門永久性居民身份證    (編號 ) 

□ 澳門非永久性居民身份證  (編號 ) 

以及有效的

□ 中藥師完全執照  (編號 _________________) 

□ 中醫生完全執照   (編號 _________________) 

□ 中醫師准照   (編號 _________________) 

□ 不適用 2

茲聲明：

自_______年____月____日起，擔任 _______________________________________3 技術主管的職務。 

1 請填寫技術人員姓名。 
2 第 11/2021 號法律《中藥藥事活動及中成藥註冊法》第六十一條規定的人士。 
3 請填寫中藥房名稱。 

聲明人簽署

_______________________ 
/     /  

年 月 日

(須與身份證明文件上之簽名式樣相符) 

查驗時 / 後使用
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