社團法人中華民國家庭牙醫學會專科醫師甄審申請書
	中文姓名
	
	英文姓名
	(姓)  　　 (名) 
	（請浮貼一吋脫
帽相片二張）

	出生日期
	民國  年  月  日
	性　　別
	(男  (女
	

	身份證字號
	
	牙醫師證書字號
	
	

	電話&傳真
	(O)：               (H)：           (FAX)：                    
	

	e-mail
	
	

	通訊處
	                                             (郵遞區號)：

	學、經歷：

	· 申請家庭牙醫學科專科醫師甄審須具本會一般會員資格者，並持有中央衛生主管機關核發之牙醫師證書，且具備下列各款資格之一者(依第三章第六條)：

□一、凡在家庭牙醫學科專科醫師訓練醫療機構接受三年(含)以上之家庭牙醫學科臨床訓練，並取得該醫療機構訓練期滿之證明文件者。其中，在前述訓練機構接受PGY完訓後，可抵本會專科醫師訓練一年。
□二、凡在家庭牙醫學科專科醫師訓練醫療機構接受二年之一般牙醫學科臨床訓練，取得該醫院訓練期滿之證明文件，且仍繼續從事基層醫療工作滿二年，並接受如本規則第十四絛所列舉以家庭牙醫學為主要內容之學術活動或繼續教育之積分達一百點以上者。(其中30點以上(含)應為本會所主辦之學分)在前述訓練機構接受 PGY完訓後，其訓練可抵一般牙醫學科臨床訓練二年。
□三、凡在衛生署核定之區域級（含）以上教學醫院接受二年以上之一般牙醫學科或家庭牙醫學科臨床訓練，且仍繼續從事基層醫療工作三年以上，並接受如本規則第十四條所列舉以家庭牙醫學為主要內容之學術活動或繼續教育之積分達一百點以上者。(其中30點以上(含)應為本會所主辦之學分) 在前述區域級（含）以上教學醫院 PGY完訓後，其訓練可抵一般牙醫學科臨床訓練二年。
□四、醫學院校牙醫學系（科）畢業者，從事基層醫療工作達六年以上，並接受以家庭牙醫學為主要內容之學術活動或繼續教育之積分達一百點以上者。(其中30點以上(含)應為本會所主辦之學分)
□五、領有外國之家庭牙醫學科專科醫師證書，經本會認可者。
【備註】申請專科醫師，應繳交下列各項文件及繳交費用： 
一、申請書(正面脫帽大頭照一吋二張)               

二、執業執照影本及服務證明正本
三、本規則所規定之家庭牙醫學科專科醫師訓練期滿證明文件(請詳記受訓起訖日期)

四、其他相關證明文件
五、繳清各年度會費及審查費用2000元                        (以下欄位由學會填寫)

	1.會員編號：           入會日期：____年______月______日

2.會費繳納：□已繳清   □未繳清，尚欠_____年度會費計新台幣________元。

3.審查結果：□合格     □不合格，原因___________________________________________

	申請人：________________   (請務必簽名/蓋章)
中華民國        年        月        日


社團法人中華民國家庭牙醫學會專科醫師甄審學分積點數
1、 姓名：__________


二、繼續教育學分證明點數：__________點

(以下表格不需填寫，附上衛福部積分記錄紙本即可，本表請隨申請書附上)

	課 程 名 稱
	起迄年月日
	主 辦 單 位
	本會學分認可數

此欄由本會填寫
	合計

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


甄審委員簽署：
      1._______________   2.________________   3.                 
      4._______________   5.________________   6.                 
      7._______________   8.________________   9.                                
      10._______________  11.________________  12.                 

      13._______________  14.________________  15.________________
      16._______________  17.________________  18.________________
主任委員：                    執行秘書：                 
