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新竹市物理治療生公會

執 業 異 動 申 請 表
	會員編號
	
	姓名
	

	身分證字號
	
	性別
	□男   □女

	電話
	
	生日
	

	職業起始日
	
	代辦人姓名
	

	通訊地址是否變更：□否 □是
	 代辦人電話
	

	新通訊地址
	

	新通訊電話
	

	行動電話
	


	異動前
	原任職機構
	

	異
動
後
	新任職機構
	

	
	工作地址
	

	
	工作電話
	

	
	傳真電話
	（傳真公會證明用）


· 注意事項：

1.至衛生局辦理異動前，請務必先向公會索取公會證明。
2.至公會辦理執業異動：(1)公會異動申請表 (2)離職證明 (3)在職證明 (4)無積欠會費
3.至衛生局辦理執業異動：(1)物理治療生證書正本、影本各1份 (2)身分證正反面影本  

   1份(3)公會證明  (4)1吋脫帽照片2張  (5)執業機構在職證明/離職證明 

4. 依「物理治療師法」第十條第一款規定，物理治療師停業、歇業，應於事實發生後三十日內報請原發執業執照機關核備(含假日)。同法第三十六條規定，違反者處新台幣一萬元以上五萬元以下罰鍰，第五十七條物理治療生公會，其組織準用本章物理治療師公會之規定。
· 新竹市物理治療生公會
· 聯絡地址:30282新竹縣竹北市鳳岡路3段29巷16弄12號
· 電話：0975-080260 / 傳真：03-5562048傳真前請先來電
