	社團法人台灣老年精神醫學會專科醫師甄審報名表

	貼 二 吋

半身脫帽

照    片

	姓名

	中文
	
	國籍
	

	
	
	英文
	
	性別
	

	
	出生日期
	     年              月             日

	住址
	通訊處
	□□□□□


	
	e-mail
	

	電話
	（O）
	

	
	（H）
	

	
	（M）
	

	緊急

聯絡人

(務必

填寫)
	姓名
	

	
	電話
	

	精神科專科            醫師證書字號
	
	服務醫院
單位及職稱
	

	□
	初次參加甄審考試者
	資格審查

通過日期
	

	□
	重行筆試者 
	
	

	□
	補行口試複試者
	
	


· 須於100年11月10前入會，並於99年11月1日至102年10月31日修滿60學分
申請人：                     （簽章）         日  期：       年       月       日
(社團法人台灣老年精神醫學會專科醫師甄審委員會)
社團法人台灣老年精神醫學會專科醫師甄審檢查清單
初次參加甄審考試者
· 以下應考資格，不需繳交文件，秘書處將直接由學會存檔資料進行審核。
1.入會滿二年以上者（須於100年11月10日前入會），且甄審專科 
  醫師時已繳交過去迄今102年的會費 (常年會費：1,500元)。

2.最近三年內修滿本會認可之繼續教育積分60學分以上者
（須於99年11月1日至102年10月31日修滿60學分）。

· 甄審考試報名表一份。
· 精神科專科醫師證書影本二份
· 最近一年內二吋正面脫帽半身相片三張
(一張貼於報名表， 另附二張相片，相片背面務必寫名字)。

· 從事經本會認定之老年精神醫療保健工作滿一年以上之正式證明文件一式二份(須由任職之精神科部主任出具之證明)。
· 繳費證明(檢附便利商店繳費證明單或劃撥單影本)
繳交費用為9000元，須一次繳清(包括審查費1000元，筆試2000元，口試6000元)，筆試不通過者會退還口試費。    
重行筆試者(近二年曾參與筆試然未通過筆試者)
· 甄審考試報名表一份。
· 最近一年內二吋正面脫帽半身相片三張
(一張貼於報名表， 另附二張相片，相片背面務必寫名字)。
· 繳費證明(檢附便利商店繳費證明單或劃撥單影本)
繳交費用為8000元，須一次繳清(筆試2000元，口試6000元)，
筆試不通過者會退還口試費。    

補行口試複試者
· 甄審考試報名表一份。
· 最近一年內二吋正面脫帽半身相片三張
(一張貼於報名表， 另附二張相片，相片背面務必寫名字)。
· 須繳交筆試及格證明文件。
· 費用：口試：6,000元 (須檢附便利商店繳費證明單或劃撥單影本)
