高雄市物理治療師公會興趣小組申請要點

中華民國 101 年 11 月 16 日第五屆第十一次理事會會議通過
中華民國 103 年 05 月 17 日第六屆第五次理事會會議修正通過
1.高雄市物理治療師公會（以下簡稱本會）為鼓勵本會會員辦理專業交流與會員興趣發展，旨在促進臨床專業技術與能力、提升會員參與公眾事務之興趣、發展會員興趣專長及促進會員聯繫網絡建立，特定「高雄市物理治療師公會興趣小組申請要點」（以下簡稱本辦法）。

2.興趣小組於每年第一次會員大會前提出申請，每年至多成立15個興趣小組，執行期間以申請通過日期到當年度12月31日止。每年須進行檢討與評核經費執行狀況與成效。

3.本會有效會員均可提出申請，申請人即為興趣小組主持人。

4.興趣小組申請人檢具興趣小組申請書(附件一)送交公會。

5.興趣小組審查由本會教育委員會與公關委員會組成評選團隊進行審核。
6.興趣小組審核通過後，公告於本會網頁以利本會會員參與，每一小組成員應包含至少3個單位的本會會員(本院及分院合算為一個單位)，興趣小組主持人不得沒有理由拒絕會員加入小組。

7.小組招募後必要召開小組會議討論年度執行計畫(含預算書)(附件二)後，送交本會教育委員會申請經費補助。

8.興趣小組依計畫執行，並依公會規定核銷，每季至少辦理1次活動，活動完成後1個月內繳交成果報告(含電子檔)送公會核備並於網站上公佈。

9.評選團隊於平時進行督導，年底進行效益評估。執行績優的興趣小組可於次年持續申請；執行效益不佳者次年度不予補助。執行期間未依原計畫執行或報告不實者，本會理監事會得對計畫主持人提出糾正，輔導改善，若情節嚴重者得中止其計畫。

10.興趣小組年度補助經費以1萬元為上限，人數少於10人者不予經費補助。

11.興趣小組進行成果發表時須註明「高雄市物理治療師公會補助經費」。

12.本要點未盡事宜，由本會教育委員會評選團隊酌情辦理。

13.本要點經理監事會議通過並由理事長公告後實施，修正時亦同。

附件一：高雄市物理治療師公會興趣小組申請書

收件日期：民國　　　年　　月　　　日

	計畫名稱
	（中文）

	計畫歸屬
	□讀書會 □專案 □研習 □臨床技術探討□其他請註明：

	領域
	□神經□小兒□骨科□心肺□長期照護□社區□運動健康促進□輔具暨無障礙環境

□學校系統□其他請註明：

	提案

申請人
	姓名：
	會員編號：

	服務單位
	機構名稱：
	職稱：

	通訊地址
	（    ）

	聯絡電話
	公：
	宅：
	手機：

	電子信箱
	
	傳真：

	計畫執行地點
	

	計畫執行

時間
	 每月第＿＿＿週，星期＿＿＿。  ＿＿午＿＿點＿＿分至＿＿點＿＿分。

	預計小組成員人數
	約______至______人

	計畫摘要：（中文，限伍百字以內）

	本人__________________以上所填資料屬實並同意依貴會之相關規定辦理。

此致

高雄市物理治療師公會

申請人簽章：                            申請日期：民國　　　年　　月　　　日

	以下由本會填寫

	教育委員會

選評團隊

審查意見
	
	計畫編號
	

	興趣小組公會指定督導
	

	計畫預定完成日期
	

	教育委員會

評選團隊組長
簽章
	
	通過日期
	

	理事長

簽核
	
	核可日期
	

	計畫完成日期
	中華民國　　　年　　月　　　日


附件二：高雄市物理治療師公會興趣小組年度執行計畫(含預算表)

收件日期：民國　　　年　　月　　　日(公會填寫)

一、興趣小組基本資料

	計畫編號
	

	計畫名稱
	（中文）

	計畫歸屬
	□讀書會 □專案 □研習 □臨床技術探討□其他請註明：

	領域
	□神經□小兒□骨科□心肺□長期照護□社區□運動健康促進□輔具暨無障礙環境

□學校系統□其他請註明：

	計畫

主持人
	姓名：
	會員編號：

	服務單位
	機構名稱：
	職稱：

	通訊地址
	（    ）

	聯絡電話
	公：
	宅：
	手機：

	電子信箱
	
	傳真：

	計畫

執行期限
	自民國　　　年　　月　　　日起至民國　　　年　　月　　　日止

共ˍˍˍˍ次

	小組成員

共__ˍ人
	1.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	2.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	3.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	4.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	5.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	6.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	7.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	8.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	9.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	10.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	11.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	12.姓名：
	會員編號：
	服務單位：

	
	
	
	

	計畫摘要：（中文，限伍百字以內）




二、小組會議構想及執行方法：

	


三、預定會議日期與主題

	日期
	主題
	會議主持人

	
	
	

	
	
	

	
	
	


四、預期困難與解決途徑： 

	


五、預期成果與可能貢獻：

	

	本人__________________以上所填資料屬實並同意依貴會之相關規定辦理。

此致

高雄市物理治療師公會

主持人簽章：                              日期：民國　　　年　　月　　　日

	以下由本會填寫

	教育委員會

評選團隊

審查意見
	

	計畫完成日期
	中華民國　　　年　　月　　　日

	教育委員會

評選團隊組長

簽章
	
	日期
	

	理事長

簽核
	
	日期
	


高雄市物理治療師公會○○○興趣小組活動  經 費 預 算 表

         單位：元
	支出項目
	單位
	數量
	單價
	小計
	備  註

	活動名稱
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


