	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
	

	□
	受訓完畢後參加甄審考試者
	資格審查
通過日期
	

	□
	補行口試複試者
	
	


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
受訓完畢後參加甄審考試者
· 甄審考試報名表一份。
· 受訓醫院完訓證明一份。
· 個案報告兩例：筆試報名時須同時繳交老年精神醫學個案報告二例，分別為失智症相關一例，非失智症相關一例。二例個案須為考生直接參與照護者，且照護期間至少連續八周以上(含住院、門診等期間)，並由訓練計畫主持人簽名認證。

· 請附下列參加及投稿證明：

□ 參加老年精神醫學相關之學術活動：包括院內或院外老年精神醫學相關之各式
演講、討論會或文獻研讀會，每年至少十二次，並有相關資料佐證。 

□ 老年精神醫學論文一篇投稿證明（中英文不拘；個案報告、原著論文、或綜論皆可）。

· 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)。

· 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10,000元，須一次繳清(包括行政審查費1,000元，個案報告審查費1,000元，筆試2,000元，口試6,000元)，筆試不通過者會退還口試費。   
· 參加甄審專科醫師時須繳清學會常年會費等相關費用。
以下項目不需繳交文件，秘書處將直接由學會存檔資料進行審核。
1.持有中央主管機關認定之精神醫學專科醫師證書者。
2.接受符合本會老年精神醫學專科醫師訓練之前須完成入會申請。
補行口試者(105年甄審未通過口試者)
· 甄審考試報名表一份。
· 個案報告一例(符合舊制) ：筆試報名時須同時繳交老年精神醫學個案報告一例：失智症相關一例或非失智症相關一例。
· 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7,000元，須一次繳清(包括口試6,000元，個案報告審查費1,000元)
· 參加甄審專科醫師時須繳清學會常年會費等相關費用。
