
社團法人新北市呼吸治療師公會 退費申請表 
（修訂日期 2026 年 09 月 11 日） 

依據本會章程第三十七條，會員退會時，所繳各項費用概不退還。附註：新入會會員

於到職 1-15天內退會，常年會費按月份退還，入會費及會員服務費概不退還。*退費須

填寫退費申請表，統一於審查終結之隔月月初匯入會員指定銀行帳戶。 *退費費用需

扣除行政費用(公會手續費$200 元及銀行匯款手續費$30元)。 

申請序號 
（由公會填寫） 

申請日期：     年    月    日 

姓名  呼吸治療師證書 呼吸字第__________號 

入會日期     年    月    日 退會日期 
（非退會免填） 

    年    月    日 

申請人簽名     申請人身分證字號  

行動電話  申請退費原因  

申請人帳戶 銀行 分行 戶名： 

申請人匯款帳號  

存摺封面 

黏貼處 

□需附存摺封面(需能清楚辨識帳號及戶名) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

退費金額 新台幣       仟       佰       拾       元整（由公會填寫） 

 

本會 

審查 

意見 

覆核（理事長） 覆核（財委委員會） 覆核（會員委員會） 初核（總幹事） 承辦人 

 

 

    

□同意退費 

□不同意退費，事由： 

※虛線由本公會填寫 


