115年社區精神專科醫師甄審考試辦法公告
112年9月16日第9屆第4次理監事會議通過

114年7月19日第10屆第4次理監事會議通過
壹、申請資格
1、 現有有效會員一年及以上且持有中央主管機關認定之精神醫學專科醫師證書者。
2、 具備社區精神醫學實務年資至少兩年，且需為負責本會八項領域的督導或是主要負責執行醫師，由本會認定或機構提出證明。
3、 本學會社區精神醫學教科書一章；或投稿並被接受社區相關醫學原著論文之接受證明一篇；或個案報告兩篇。本學會認可之課程20積分可抵免一篇個案報告，僅可抵免一篇為限。個案報告審查時，若有投稿「精神健康與社區精神醫學期刊」個案報告一篇經審查接受者，可再免予繳交一篇個案報告。個案報告格式請參見「社團法人台灣社會與社區精神醫學會社區專科醫師甄審個案報告撰寫須知」及「社區精神醫學專科醫師甄審個案報告撰寫格式」)

貳、甄審相關費用
1、 甄審審查費：新台幣4000元整。(資格行政審核1000加專業審核3000元)
2、 劃撥帳號：社團法人台灣社會與社區精神醫學會，42221112。
3、 轉帳帳號：土地銀行(005)082001020800
繳交完甄審費用後，請檢附收據或相關資料於報名資料內。

参、報名日期與審查時間
1、 報名日期：公告日起至115年3月31日止。
2、 審查日期：115年4月1日至114年4月20日。
肆、聯絡方式
   秘書處/07-7513171轉2149或2145、E-mail：tsscpsy@gmail.com
伍、其他未公告事項依照「台灣社會與社區精神醫學會 甄審辦法」辦理，相關文件下載連結https://www.tsscpsy.org/%E6%96%87%E4%BB%B6%E4%B8%8B%E8%BC%89

寄件者姓名：

寄件者地址：

電話：

請以掛號方式郵寄

    802511   高雄市苓雅區凱旋二路130號1樓社區精神科
           社團法人台灣社會與社區精神醫學會 收   

            (社區專科醫師甄審考試報名資料)

                           電話：(07)7513171-2149或2145
社區精神專科醫師甄審報名表

	中文姓名
	
	英文姓名
	
	性別
	□男  □女

	出生日期
	民國    年   月   日
	身分證字號
	
	(2吋相片2張浮貼)

	醫師證書

字號
	
	精神專科醫師證書字號
	
	

	服務單位
	
	E-mail
	
	

	國民身份證影本黏貼處

(正面)


	國民身份證影本黏貼處

(反面)



	審查資料自我檢核

	必備文件
□報名表

□精神科專科醫師證書影本
□繳款收執聯
□在職證明(須有〝機關首長簽章〞與〝機關單位用印〞)
□具2年以上社區精神醫學且需為負責本會八項領域的督導或是主要負責執行醫
 師，由機構證明，或具過去或現在督導該項業務的資深醫師具名推薦

	本人確認所提供之資料真實無誤，如有偽造剽竊事宜，自負法律責任。如已取得社區精神專科醫師資格者將予以取消。          申請人簽名：

	※秘書處審核
	入會日期:     年     月    日（由秘書處填寫）
□著有本學會社區精神醫學教科書一章
□社區相關精神醫學原著論文之接受證明一篇（需檢附）
□個案報告共___篇（需檢附）
□本學會認可之社區專業課程20積分

	審查結果※本欄位由審查委員填寫
	□通過   
□待補件，缺：

□不通過。原因：
	審查者簽章
	

	
	
	審查日期
	      年       月        日 


「申請編號」、「入會日期」、「審查人簽章」、「審查資料」與「審查結果」欄位請勿填寫，其餘各欄均由應考人自行填寫。
申請人簽名務必記得簽名。
申請編號：








PAGE  

