聽力師資培育制度認證辦法  

一、宗旨：本會為培訓聽力師之教學訓練能力，提升全國聽力師畢業後之訓練品質及成果，
          特訂定教學師資認證辦法。
二、依據：本辦法係依據財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會公告之教學醫院教學費用補助
          計畫師資培育制度認證辦法，以及教學醫院評鑑制度的相關規定辦理。
三、培育對象：應具教學醫院臨床教學經驗三年以上聽力執業經驗之專任聽力師。

四、課程內容： 應為「提升教師教學技能」之培育課程（或活動），其內容如：課程設計、
               教學技巧、評估技巧、教材製作、跨領域團隊合作照護、溝通及輔導、創新
               教學導入及教師教學經驗分享等。
五、初次教師認證資格：至少須10小時（或10點）「提升教師教學技能」之培育課程（或活
                      動），可分次且得於2年內完成。
六、流程：欲申請教學師資認證者應完成本辦法第四項所規定之教學師資訓練課程，請email
          申請表(附件一)、相關證明文件，經本會審核通過後，會email通知，並將名單送
          交財團法人醫院評鑑暨醫療品質策進會核備及公告。
七、申請費用：每人每次行政處理費200元(劃撥帳號 : 10895014，戶名:台灣聽力語言學會)。
八、效期及展延規範：
   1.教學師資認證證書有效期限為3年，逾期失效。
   2.教學師資認證證書有效期限屆滿前3個月內，向本會申請換證。
   3.申請換證時，每年應接受包含教學能力提升之相關培育課程4小時後，始得展延3年效
     期(須再檢附附件一申請書及相關資料)。
附件一                                            收件編號：_____________

                                        收件日期：____________
台灣聽力語言學會

            聽力臨床教師申請表
1.基本資料  
	姓    名
	
	性別
	
	身份證字號
	

	出生日期
	民國     年     月    日
	聯絡電話
	(O)：

(H)：

手機：

	聽力師證書字號
	
	
	

	現    職
	機關名稱
	職務

	
	
	

	E-mail
	
	通訊地址
	□□□

	申請
	□ 初次申請
□ 已具臨床教師資格 申請延展 
   證書字號：          

	
	


2.檢查清單
	請您確實檢查所需文件是否備齊
	(本欄勿填)

秘書處核對

	1.□ 申請手續費會員200元之劃撥單影本或繳費收據影本
	□已繳 □未繳

	2.□ 聽力師證書影本  (註:申請延展不需要提供)
	□已繳 □未繳

	3.□ 服務年資證明影本  (註:申請延展不需要提供)
	□已繳 □未繳

	5.□ 完成臨床教師培育課程之證明文件
	□已繳 □未繳


3.以下由本會填寫
	審查結果：
	· 通過

· 不通過
	審核人簽章：
	

	
	
	審核意見：
	

	
	
	審核日期：
	

	發證日期：
	    年  月  日
	有效期限：
	年    月   日

至   年    月   日

















































































































