宜蘭縣職能治療師公會退會須知
1. 退會需填妥「宜蘭縣職能治療師退會聲明」(本公會網頁下載)，及備妥原服務單位離職證明影本。 
2. 常年會費於每年規定日期前繳納，未完成繳納者，需補繳完成，本會才可開立「退會證明書」。
3. 辦理執業場所 (跨縣市) 異動之會員，持當年度「退會聲明」至新執業之公會，只需繳交轉會費一千元，不需補繳常年會費。
4. 歇業：未執行職能治療業務達一年以上(含一年)者，需辦理歇業。恢復執業時需至公會與衛生局辦理恢復執業。
5. 歇業不等於退會，擬退會者應以書面向本會辦理退會，若未完成退會程序，視為同意維持會員身分並繼續享有會員權利，仍需繳納常年會費，日後要辦理退會，必須先繳清所積欠會費始能退會。
6. 退會後不退還當年度常年會費，故會員如擬於繳納常年會費後退會，仍不退還當年度常年會費5000元，請會員注意以免權利受損。
7. 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。

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
