宜蘭縣職能治療師公會入會流程 

1. 填表：填妥「宜蘭縣職能治療師公會入會申請表」(本公會網頁下載)
2. 繳費：現金繳費 
　(1) 入會費兩仟元整
　(2) 常年會費(以季計算)：整年度伍仟元整
1-3月入會者一次繳納5000元

4-6月入會者一次繳納3750元

7-9月入會者一次繳納2500元

10-12月入會者一次繳納1250元

＊舊會員皆於年初一次繳納全年費用。
＊繳納之會費概不退還。
＊於年度期間新加入者，以季計算。
        (3) 若本年度由其他縣市轉入者，出示證明後，只需繳交轉會費一仟元整，不需繳交入會費及常年會費。
       (4) 若本年度無會籍者 (已於上一年度退會)，則需繳交入會費及常年會費。
3. 檢具附件：

　(1) 國民身份證正反面影本一份。

　(2) 畢業證書影本一份。

　(3) 職能治療師證書正反面影本一份。

　(4) 其他公會常年會費收據一份(轉會者需提供)。

　(5) 二吋正面半身脫帽近照兩張（一張黏貼於申請表，一張浮貼）
  (6) 其他縣市之退會證明影本一份。(由其他縣市轉入者)

  (7) 在職證明影本一份
4. 送件：檢具附件連同申請表親自至公會辦理，需於三天前來電或來信預約辦理時間。
5. 審查：依章程規定確認其文件之正確性與資格。
6. 審查確認後發予入會證明書。
7. 需於執業當天完成入公會與衛生局執登，否則依職能治療師法與醫事人員法會有罰鍰！
8. 公會連絡資訊：
宜蘭縣職能治療師公會 
地址：265宜蘭縣羅東鎮中正南路160號 聖母醫院馬仁光大樓(G棟)三樓復健科職能治療討論室
電話：03-9544106分機8251或8340
電子信箱：ilanotpublic@gmail.com 

服務時間：辦理會務請於三天前來電或來信預約 

每週一至週五 8:00-12:00/ 13:30-17:30
