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臺灣生物精神醫學暨神經精神藥理學學會

腦神經刺激術專家證書申請表
· 基本資料
	申請人姓名
	中文：                   英文：

	服務單位
	

	身分證字號
	

	通訊住址
	

	電話
	

	email
	


· 訓練證明（申請人須提供以下至少一種）：
· 於腦神經刺激術訓練機構進行重度憂鬱症治療訓練六個月以上之相關訓練證明。
· 曾於腦神經刺激術訓練機構有操作/參與20例重度憂鬱症完整療程 (單一個案療程須2週以上) 之訓練證明。
· 申請人請檢附專家證書申請表、研究訓練認證4小時(含)以上(每年時數更新需至少2小時(含)以上)以及相關操作訓練證明，以及相關操作訓練證明，掃描後email至學會秘書處。
· 經審查委員會通過後，將通知繳交證書核發費用新台幣2,000元與核發證書。
申請人簽名:                           申請日期:  

學會秘書處連絡住址：112 臺北市北投區石牌路二段201號 臺北榮總精神醫學部
學會秘書處連絡電話：886-2-28712121 ext:2912[image: image1.png]
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