
社團法人新北市呼吸治療師公會 入退會申請辦法 
（修訂日期 2026年 09月 11日） 

一、 申請須知： 

（一） 辦理方式：  

1. 本會聯絡方式：E-Mail：taipeirt@gmail.com；地址：251033 新北市淡水區民權路

141號 3樓』；市話：02-2624-1788；手機：0933-380607；秘書處 Line ID：0933380607。 

2. 為了響應環保，請以 E-Mail或 LINE線上方式申請證明，檢附『申請表及需檢附

文件』至本會，註明回傳之 E-Mail或 LINE，本會檢視資料完整及確認匯款後，於

09:00AM~16:30PM回傳證明。應備文件請提供掃描檔，若使用拍照方式，請注意

需正面、對焦且拍攝清楚，拍照請勿歪斜、反光。 

3. 如人資部門代辦者，請於申請表委託辦理處註明代辦人、聯絡電話及電子信箱。 

4. 為保護會員個資，填寫會員入退會申請表時請先閱讀表格下方”＊”標註之事項並勾

選是否同意或不同意公會將個人資料提供給第三方使用，同時親簽並註明日期。 

5. 本會訊息回覆，將以簡訊或 E-Mail通知會員，請以正楷清楚填寫正確手機號碼及

電子信箱。 

二、 費用須知： 

（一） 入會費：$1400元，入會時須繳交。 

（二） 常年會費：會費於入會時一次繳納，次年起需於每年二月底前一次繳納全年費用。 

1.每年共計$3600元。若入會時不滿一年者，以每月$300元加總合計後一次繳交。 

2.當月常年會費收費、退費標準定義，按照申請日期當月份收取整月費用。 

（三） 會員服務費：每次申請證明之手續費$200元。 

（四） 匯款方式：收款戶名為『社團法人新北市呼吸治療師公會』。 

1.郵局現場劃撥，劃撥帳號為「19860798」號。 

2.郵局轉帳郵局，銀行代號為「700」，帳號為「19860798」。 

3.跨行轉帳郵局，銀行代號為「700」，帳號為「700001019860798」。 

4.跨行轉帳華南商業銀行(008)，淡水分行(1670)，帳號為「167-10-006970-1」。 

（五） 使用網路轉帳成功後，請務必 E-mail或 LINE告知轉帳原因(如入會、變更、報名

研討會…等)、會員姓名、收據抬頭、繳費證明截圖(需有日期、金額，帳號後 5

碼) ，以利完成對帳。 

（六） 若重覆繳費請填寫退費申請表申請溢繳退費，退費金額為已繳款金額扣除公會手

續費$200元及銀行匯款手續費$30元後，餘款將匯入會員指定之銀行匯款帳戶。 

＊＊繳費前請務必來電公會確認應繳費用金額＊＊ 

三、 各項申請之應備文件： 

1.入會：初次或退會超出一年復會者，①.②.③.④.⑤.⑦。 

2.退會：①.⑥.⑦。 

3.復會：退會一年內復會者，免繳入會費，需備妥①.②.③.⑤.⑦。 

4.變更：①.⑤.⑥.⑦，另依照變更項目備妥相關資料。 

5.退費：⑧。 

四、 準備文件說明：  

① 會員申請表，入會者請黏貼最近半年正面半身照片一張。 

② 呼吸治療師證書影本一份。 

③ 身分證正反面影本一份。 

④ 畢業證書影本一份（學歷變更時，請自動附件變更）。 

⑤ 在職證明。 

⑥ 離職證明。 

⑦ 繳費證明：劃撥收據(備註醫院、姓名)或轉帳截圖(需有日期、金額，帳號後 5碼) 

⑧ 退費申請表。 
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