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執 業 異 動 注 意 事 項
會員辦理執業登記：
會員至衛生所辦理執業時，應準備：
	
	物理治療師證書正本
	
	在職證明

	
	考試及格證書正本及影本
	
	兩吋相片兩張

	
	畢業證書正本及影本
	
	私章

	
	公會會員證明書
	
	規費（300元）

	
	身分證正本及影本
	
	

	
	另行填寫執業異動申請書一份，表格請向衛生所索取，現場填寫即可。


會員辦理歇業登記：
1. 會員E-mail「離職證明書」及「執業異動申請表」至ptat.admin@msa.hinet.net。
註：「離職證明書」請務必註明執業機構的名稱、地址與電話，並且需服務機構及機構負責人用印。
2. 公會依「執業異動申請表」更新會員資料，開立新的「會員證明書」，並以E-mail方式將檔案mail至會員所留E-mail Address。該證明書所載明之執業機構欄為「無」。
註：會員E-mail離職與在職證明書後，可以收到PDF檔之「會員證明書」。會員異動申請表中會員連絡之mail信箱資訊，請務必填寫清楚。如更換新的通訊地址請一併在執業異動申請表中填寫。
3. 會員收件後請攜帶載明執業機構欄為「無」之「會員證明書」，至衛生所辦理歇業。
註：物理治療師法第十條，歇業應於事實發生後三十日內向原發執業執照衛生局辦理登記完畢。 
4. 會員至衛生所辦理歇業時，應準備：
	
	物理治療師證書正本
	
	公會會員證明書

	
	身分證正本及影本
	
	離職證明

	
	原發執業執照
	
	私章

	
	填寫歇業申請書，表格請向衛生所索取，現場填寫即可。


會員同時辦理歇業與執業登記：
1. 會員E-mail「原任職機構離職證明書」與「新任機構在職證明書」以及「執業異動申請表」至ptat.admin@msa.hinet.net。
   註：「原任職機構離職證明書」與「新任機構在職證明書」請務必註明機構名稱、地址、電話，並且需服務機構及機構負責人用印。
2. 公會依前述證明書更新會員資料庫，開據新的「會員證明書」並以E-mail方式將檔案mail至會員所留E-mail Address。該證明書所載明之執業機構欄為「擬任職執業機構名稱」。
註：會員E-mail離職與在職證明書後，可以收到PDF檔之「會員證明書」。會員異動申請表中會員連絡之mail信箱資訊，請務必填寫清楚。如更換新的通訊地址請一併在執業異動申請表中填寫。
會員收件後請至原發執業執照衛生所辦理歇業，並至擬任職執業機構管轄衛生所辦理執業登記。
註：1.依物理治療師法第十條規定，歇業應於事實發生後三十日內向原發執業執照衛生局辦理登記完畢。
2.依物理治療師法第七條規定，物理治療師執業應有衛生局發給執業執照，始得為之。
執業異動變更至其他縣市公會
1. 會員請填寫退會聲明(依本會章程)退會，mail至ptat.admin@msa.hinet.net。
2. 會員請攜帶退會證明，至其他縣市公會辦理入會。 

         社團法人花蓮縣物理治療師公會

         會址：970花蓮縣花蓮市建林街127號        
 會員服務專線：0955-961855 張晰凱小姐     

         E-mail：ptat.admin@msa.hinet.net   http:// http://www.pt.org.tw/hualien/index.php


