牙科助理合格證書換證作業流程

1、 牙科助理合格證書自應更新日期屆滿前二個月受理。

2、 申請人檢附文件: (次序由上至下裝訂)

(1) 二吋照片1張(背後寫明姓名)

(2) 填寫申請書(黏貼照片1張)

(3) 身份證正反面影本一份

(4) 牙醫全聯會核發之舊牙助合格證書

(5) 經本會認證之再教育課程48學分證明(正本及影本 , 正本查驗後當場退還).

 (有效學分範例說明) :

受理甲換證日期:99.07.01

甲舊合格證書有效期間 :93.09.01-99.08.31

學分證書為93.09.01後核發之學分方算入換證有效學分。

(證書到期 , 但未滿換照積分者，　換照說明如下)：
　　 　甲生舊合格證書到期日為９９．０８．３１
　　　因未修滿４８學分，若遲至100．01．01方修滿，仍可換照．　
　　　新合格證書有效期間為９９．０９．０１～１０５．０８．３１   

（有效期是不間斷）

(上課課程資訊如何獲得)
請上本會網站(www.cda.org.tw)(學術專區(牙科助理認證專欄

(6) 在職證明(自申請日起算前二個月內開立者方有效)

(7) 行政費用500元

三、受理收件單位：各縣市牙醫師公會

	公會別
	區號
	地址
	PHONE(公會)

	台北市牙醫師公會
	100
	台北市中正區
	忠孝東路二段120號7樓
	02-23965392

	高雄市牙醫師公會
	806
	高雄市前鎮區
	一心二路21號11樓之1
	07-3350350-1

	基隆市牙醫師公會
	202
	基隆市中正區
	中正路102號6樓-3
	02-24272811

	台北縣牙醫師公會
	220
	台北縣板橋市
	三民路2段37號11樓
	02-89613706/8

	宜蘭縣牙醫師公會
	260
	宜蘭縣宜蘭市
	女中路3段62號6樓
	03-9333077

	新竹市牙醫師公會
	300
	新竹市
	光復路二段575號5樓
	03-5229762

	新竹縣牙醫師公會
	302
	新竹縣竹北市
	光明二街89 號4F
	03-5556255

	桃園縣牙醫師公會
	320
	桃園縣中壢市
	環北路400號20樓之1
	03-4229450

	苗栗縣牙醫師公會
	360
	苗栗縣苗栗市
	自治路3號
	037-372662

	台中市牙醫師公會
	402
	台中市南  區
	忠明南路789號34F-1
	04-22652035

	台中縣牙醫師公會
	420
	台中縣豐原市
	圓環東路703號7樓之3
	04-25260714

	彰化縣牙醫師公會
	500
	彰化縣彰化市
	中興路73號4樓
	04-7113917

	南投縣牙醫師公會
	540
	南投縣南投市
	中興路二街62號
	049-2224071

	嘉義市牙醫師公會
	600
	嘉義市
	興業西路336之1號8樓之一
	05-2833210

	嘉義縣牙醫師公會
	600
	嘉義市
	世賢路一段677號6樓之1 
	05-2316363

	雲林縣牙醫師公會
	640
	雲林縣斗六市
	雲林路2段203號6樓
	05-5334125

	台南市牙醫師公會
	701
	台南市東  區
	林森路一段132號15F-6
	06-2154797

	台南縣牙醫師公會
	710
	台南縣永康市
	中華路988-1號3樓
	06-2420576

	高雄縣牙醫師公會
	830
	高雄縣鳳山市
	青年路一段360號11樓
	07-7192806

	屏東縣牙醫師公會
	900
	屏東縣屏東市
	和生路一段14號9樓-1
	08-7239155

	花蓮縣牙醫師公會
	970
	花蓮縣花蓮市
	林森路322號6樓-1
	038-336595

	台東縣牙醫師公會
	950
	台東縣台東市
	中正路398號
	089-356072

	澎湖縣牙醫師公會
	880
	澎湖縣馬公市
	案山里大賢街160號2樓
	06-9216511

	金門縣牙醫師公會
	891
	金門縣金湖鎮
	復興路2號
	082-332546*1746


中華民國牙醫師公會全國聯合會

牙科助理認證換證申請書

申請日期：　　年　　月　　日　　　　登記編號：(   )全聯會牙助第　　　號

申請事由： □換證   

	個　　　　人　　　　資　　　　料　　　　欄

	姓　　名
	
	出生日期
	
	身份證號
	

	戶籍地址
	□□□
	（2吋照片）

	聯絡地址
	□□□
	

	聯絡電話
	
	

	學分證明
	共計_____張_____學分(需達48學分)

(**本文件於新合格證書核發後作廢 , 恕不退回 )

	診　　　所　　　資　　　料　　　欄

	診所名稱
	牙醫診所 
	負責醫師
	醫師 

	診所地址
	□□□

	診所電話
	
	診所傳真
	


申請人：　　　　　　（簽名並蓋章）□本人

　　　　　　　　　　　　　　　　　□代理人：　　　　　　　（蓋章）
(可自行至本會網頁(www.cda.org.tw)(『下載專區』下載電子檔)

中華民國牙醫師公會全國聯合會牙科助理認證制度

申請換證名單(牙醫公會專用)

申請單位：　　　　　　　　　　　　　　申請日期：　　年　　月　　日
申請事由：□換證　　　  共　　計：　　　　　人

	序號
	全聯會牙助認證字號
	姓　名
	身份證號
	郵遞區號(必填)
	聯 絡　地　址
	聯絡電話

	
	（99）全聯會牙助第00200號
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


1. 此項除提供書面資料，必須檢附電子檔案至(may232@cda.org.tw)，以利作業。

2. 各單位可用excel格式製檔.




































附件二





（連絡地址即為證書寄送地址, 請詳細寫明 ）





附件一








