社團法人臺灣物理治療學會

兒童物理治療專家認證申請資料繳交明細
秘書處收件日期：______年______月______日
	會員編號：
	
	身份證字號：
	

	姓    名：
	
	審查編號：
	

	新申請
	自我檢核
	收件單位檢核
(收件單位填寫)

	· 物理治療師證書影本
	□
	□

	· 高級物理治療師證書或物理治療工作證明文件
	□
	□

	· 兒童物理治療專家認證申請表
	□
	□

	· 兒童物理治療工作時數證明。
	□
	□

	· 兒童物理治療相關繼續教育時數證明。
	□
	□

	· 兒童物理治療相關論文發表證明。
	□
	□

	· 教學經驗證明。
	□
	□


	· 認證費用伍仟元(有效會員八折）。
	□
	□

	資料繳清日期：______年______月______日     (資料未完整勿填)
申請人簽章：_________________________

	
	
	

	申請展延
	自我檢核
	收件單位檢核

(收件單位填寫)

	· 兒童物理治療相關繼續教育時數證明。
	□
	□

	· 兒童物理治療相關論文發表證明。
	□
	□

	· 兒童物理治療相關公開演講證明。
	□
	□

	· 認證費用伍仟元(有效會員八折)。
	□
	□

	資料繳清日期：______年______月______日     (資料未完整勿填)
申請人簽章：_________________________ 


社團法人臺灣物理治療學會
兒童物理治療專家認證申請表
	中文姓名
	
	性別
	□男□女
	生日
	民國   年   月    日

	英文姓名
	
	物理治療師證書字號
	

	身分證字號
	
	會員編號
	

	聯絡地址
	

	通訊地址
	郵遞區號



	聯絡電話
	
	傳真
	
	手機
	

	E-Mail 1
	
	E-Mail 2
	

	服務單位
	
	職稱
	

	符合認證標準證明文件自我檢核表

	基本認證標準（初次申請）
· 物理治療師證書影本

· 高級物理治療師證書或物理治療工作證明文件：累積年資至少相當於全職四年。
兒童物理治療專家認證文件（初次申請）
· 兒童物理治療工作時數證明：申請前十年累積兒童物理治療工作時數至少達2000小時，其中至少1000個小時是在近三年內累積，工作時數包含：以兒童為主要服務對象之治療、諮詢、教學、行政、研究、研發。(需經單位主管或物理治療單位主管簽核)
· 兒童物理治療相關繼續教育時數證明：申請前六年內累積達90小時以上（含）。
· 兒童物理治療相關論文發表證明：申請前六年內在國內外有審查機制的期刊或學術研討會，發表與兒童物理治療相關的研究論文、口頭報告或壁報展示，且為第一作者或是通訊作者。
· 教學經驗證明（須符合以下條件之一）
· 指導物理治療臨床實習學生兩年。
· 指導新進物理治療師訓練一年。
· 兒童物理治療相關之公開演講累積至少24小時。
兒童物理治療專家認證文件（申請展延）

· 臺灣物理治療學會兒童物理治療專家證書

· 兒童物理治療相關繼續教育時數證明：申請前六年內累積達90小時以上（含）。

· 兒童物理治療相關論文發表證明：申請前六年內在國內外有審查機制的期刊或學術研討會，發表與兒童物理治療相關的研究論文、口頭報告或壁報展示。

· 兒童物理治療相關之公開演講累積至少24小時。


	申請人：               (簽名及蓋章)
	申請日期
	民國       年      月    日


物理治療工作列表：

	起訖年月
	任職機構名稱
	地址
	職稱
	符合全職年資

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


兒童物理治療工作時數列表：

	起訖年月
	任職機構名稱
	地址
	職稱
	符合

時數
	單位主管或物理治療單位主管簽核

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


兒童物理治療相關繼續教育時數：﹙請檢附本會繼續教育時數證明﹚

	課程名稱
	舉辦日期
	主辦單位
	繼續教育時數

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計
	
	
	


	兒童物理治療專家認證小組審查記錄   (以下申請者免填)

	審查意見
	

	審查結果
	□符合專家認證資格               □不符合專家認證資格

	審查小組主席（簽章）


	收件日期
	民國    年    月     日
	審查日期
	民國   年   月   日

	臨床專科委員會審查記錄   (以下申請者免填)

	審查意見
	

	審查結果
	□符合專家認證資格               □不符合專家認證資格

	臨床專科委員會主任委員（簽章）


	收件日期
	民國    年    月   日
	審查日期
	民國   年   月   日

	臺灣物理治療學會理事會審查記錄   (以下申請者免填)

	審查意見
	

	審查結果
	□符合專家認證資格               □不符合專家認證資格

	理事長（簽章）


	收件日期
	民國    年    月   日
	審查日期
	民國   年   月   日


	兒童物理治療專家證書
	證書編號：
	

	授證日期：
	民國    年    月    日
	有效期限：
	民國    年    月   日


