收件日期：                                              收件編號：_______________

社團法人臺灣職能治療學會
職能治療臨床教師暨社區實務教師培育制度暨認證
課程積分整理列表2025年09月一修
申請者姓名：　　           　　　　
(新申請          (換證申請
於「衛生福利部繼續教育積分管理系統」所匯出之「上課紀錄報表」中
「參加課程」有效總積分：____________
請自行統計下列兩分類之積分點數，並於「上課紀錄報表」反厎標註以利審查：
112，113課程未分類，114 年課程請參照以下連結(學會網頁連結)，自行標註課程次分類並統計，如此課程屬於基礎課程之課程設計類，若112，113課程請註明未分類

基礎課程（課程設計、教學技巧、評估技巧、教材製作）與
進階課程（跨領域團隊合作照護教學、全人照護教學、溝通及輔導、創新教學導入、
教師教學經驗分享）
	課程分類
	基礎課程積分點數
	進階課程積分點數

	本會辦理課程
	
	

	其他單位開課
	
	


一、本會主辦課程
本會主辦課程分類查詢方式：本會網站首頁→下載專區→臨床與社區教師認證
	課程日期
	課程名稱
	基礎課程
	進階課程
	點數

	(範例)113.03.29
	社區實務教師培育-南部
	教學技巧
	
	8

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(表格若不足請自行增列)
二、其他單位開課並向本會申請繼續教育積分之課程

課程分類查詢方式：本會網站首頁→下載專區→臨床與社區教師認證
	課程日期
	課程名稱
	基礎課程
	進階課程
	點數

	(範例)114.02.01
	職能治療臨床實習的輔導藝術
	
	溝通及輔導
	3

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(表格若不足請自行增列)

三、個人向本會申請繼續教育積分之課程
請提供審查通過的截圖佐證於表格後方
	課程日期
	課程名稱
	基礎課程
	進階課程
	點數

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


(表格若不足請自行增列)

截圖佐證區
	


四、非上述範圍但有列於「衛生福利部醫事人員繼續教育積分系統」上課紀錄之課程，請檢附重新認證前4年之抵免課程申請文件(積分審核申請表，積分證明、課程大綱或內容)，配合本會教育委員會審查完成後，方能繼續展延認證（換照）審查。(適用換證申請)
	課程日期
	課程名稱
	基礎課程
	進階課程
	點數
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