台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審辦法
第一章：總則
第一條：台灣亞太植牙醫學會(以下簡稱本學會)為提升植牙醫師之術德兼修的專業水準，依醫師法第七條
之一及衛生署專科醫師分科及甄審辦法組成專科醫師甄審委員會(以下簡稱本委員會)，負責
本學會專科醫師之甄審及再審。
第二章：本學會專科醫師甄審委員會之組織及職權
第二條：本委員會設委員七至九人，候補委員一至三人，任期二年，連選得連任。委員會設主任委員
        一人由甄審委員中選舉產生，連選得連任一次，負責召開會議及處理相關事務。
第三條：本委員會之職權責為
        1. 甄審辦法及相關細則之擬訂。
        2. 本學會專科醫師之甄審及再審。

第三章：本 委員會甄審委員之任免
第四條：甄審委員之資格：甄審委員必須為
        1.本會之專科醫師且具備本會一般會員資格兩年以上者。
        2.具備本會專科醫師資格3年以上。(本條文自2015年後開始實施)

第五條：甄審委員由本學會“專科醫師大會”選舉產生之，任期二年，連選得連任。本學會理事長為
職務職當然委員。
第六條：甄審委員應本於公平、利益迴避與保密之原則行使其職權。委員如有下列事項之一者，經本
委員會委員三分之二出席，三分之二通過，得免除其職；再報請專科醫師會員大會核備。
1.因故無法履行甄審委員職責者。
2.因故自行辭職者。
3.違法犯記有玷名譽經查證屬實者。

第四章：申請本學會專科醫師之資格
第七條：本學會一般會員符合下列條件之一者得申請為本學會專科醫師
1.一般會員年資滿二年以上者。
2.具備國內外植牙相關醫學會專科醫師甄審認證通過，具該學會專科醫師資格並提出相關證    

          明文件者。
        3.具備本會認可之國內外訓練機構與植牙相關課程之訓練，滿一年以上並提出證明文件者。
        4.完成本學會指定專科醫師必修訓練課程。
第五章：本學會專科醫師甄審之程序
第八條：本學會專科醫師甄審之程序
1.公告期限內向專科醫師甄審委員會提出申請參加第一階段筆試並繳交甄審費用。
2.筆試通過後由委員會公告並通知參加第二階段臨床案例書面審查。
3.通過第二階段臨床案例書面審查者由委員會公告並通知參加第三階段臨床案例報告及口試 

          審查。
        4.臨床案例書面審查或臨床案例報告及口試審查未通過者其筆試成績可保留四年，如仍未能
          通過者須重新申請之。
 5.三階段審查均通過者，經委員會向理事會報備無異議後，由學會核發專科醫師證書。
第六章：本學會專科醫師證書之授予、期效、再審及延證
第九條：通過本委員會專科醫師甄審者，完成必要手續後，本學會擇期授予專科醫師證書。

第十條：本學會專科醫師證書期效六年，期效期滿前需申請再審，再審通過後得予延證六年。

第七章：本學會專科醫師之責任與義務
第十一條：本學會專科醫師須具備本學會一般會員資格並善盡其所有之責任與義務，一般會員資格喪
失者其專科醫師資格亦同時喪失並於本會網站公佈。復會時須重新申請甄試。
第十二條：本學會專科醫師應本於榮譽感維護本學會專業之形象與聲譽，如其專業行為對本會之聲譽
造成重大傷害時，經甄審委員會查證屬實後發函所有專科醫師說明事由與影響，經本學會
所有專科醫師通訊表決超過二分之一以上同意得撤銷其專科醫師資，並向理事會報備後公
告於本會網站。
第十三條：本學會專科醫師應於本學會做口頭報告
、貼示報告、於本學會之媒體網站上發表文章
或案例討論每三年至少一次。
第十四條：本學會專科醫師每6年應完成所規定之專科醫師再教育積分數。
第八章：附則
第十五條：本辦法需經理事會通過後，提請會員大會通過後施行之，修訂時亦同。
第十六條：本辦法之相關細則需經理事會通過後施行之，修訂時亦同。
第十七條：第一屆審查(落日條款)鑑於學會成立未滿兩年，前兩年以案例審查及資格審查為準。
          1.資格審查-具備國內外植牙相關醫學會專科醫師甄審認證通過(以國民100年前通過者)及
            公私立醫學院與植牙相關專科…..並提出相關證明文件者。
          2.案例審查-不符合換証資格者，得以案例送審(参例)申請日期請詳見公告內容。
台灣亞太植牙醫學會專科醫師考試施行細則
第一章：總則
第一條：本考試辦法依據台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審辦法第五章訂定。
第二條：本辦法由專科醫師甄審委員會制定，經理監事會同意後實施。修訂時亦同。
第二章：執行
第三條：本辦法由台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審委員會(以下簡稱專審會)執行，執行時為獨立作
        業。

第三章：考試時間與期效
第四條：每年原則上舉行筆試與及口試各一次。
第五條：原則上筆試舉行時間配合每年年會，口試訂為每年十月。
第六條：報名時間為試前二個月。甄審會應於考試三個月前公告考試辦法及相關事項，並接受報名與審查資格。
第七條：應考者於筆試通過後，應於四年內通過口試。超過此期限，筆試必須重考。
第八條：甄審會應於各種考試後二週內發佈考試結果並公告於學會網站。考試之有效期限，以發佈日
為準。

第四章：筆試命題
第九條：命題方式以選擇題為原則，涵蓋基礎醫學與臨床醫學及植牙相關科目。
第十條：命題應由主委於考試前一個月召集委員開命題會議，討論相關事宜及任務分配，命題內容為機密不得洩露。
第十一條：命題原則上由全體甄審委員參加，必要時經甄審委員會同意得外聘專家命題。
第十二條：命題內容與分佈(考古題)。
第十三條：命題必須以書面載於命題紙內(如附表)。命題紙由甄審會準備，並於命題會議時定案、說明。
第十四條：甄審委員命題完成後一題一密封，封面書寫編號交學會秘書存檔，並列為機密。
第十五條：考試前二星期由主委召集甄審委員開第二次命題會議，於學會內做成試卷。
第十六條：筆試為複選、單一答案，不倒扣，以六十分為及格。
第十七條：閱卷評分由主委於試後隨即召集甄審委員執行之，於成績公佈以後歸檔。
(附註:筆試自2015年開始實施)

第五章：口試
第十八條：口試內容分病例報告及口頭問答，病例報告須準備五例，由專審委員抽選兩例報告之。
第十九條：病例應依報告內容準備以電腦投影格式報告。
第二十條：1.送審之五個病例中至少三例為非單顆植牙案例，所有送審之病例應含治療後一年之術後追蹤記錄。
2.本條自2015年開始實施，在此之前通過者不受此規定限制。
第二十一條：病例可為訓練課程期間之病例。
第二十二條：口試前應由主委召集甄審委員開口試會議，討論相關事宜，並輪閱送審口試資料，分發病例報告影本，並以抽籤方式決定考官及應考者之組別。
第二十三條：每一應考者針對專審委員抽選的2病例向三位考官報告及口頭問答，共三十分鐘。
第二十四條：應考者病例報告十五分鐘為限，考官不得中斷其報告，其餘十五分鐘時間為口頭問答。

第二十五條：每組考官3人，輪流發問，內容不限定病例範圍內容。
第二十六條：口試進行中以錄音存證備查。
第二十七條：發問考官應同時填寫評分表(如附件)
第二十八條：每位考官之評分以六十分為及格。3位考官中最少2位評「及格」為通過口試。
第二十九條：口試後考官之評分表由學會袐書歸檔備查。

第六章：複查
第三十條：筆試結果公佈後兩星期內，應考者可申請複查，複查以一次為限。複查工作於申請者繳交複查費後予以複查。
第三十一條：筆試複查內容以計分為限，筆試複查由主委會同另一甄選委員執行之。複查結果隨即函覆應考者。
第三十二條：筆試複查結果無誤時，複查成本由應考者負擔，複查結果有更正時，複查成本由學會負擔。 

第七章：證書頒發
第三十三條：應考者通過規定考試後，由專審會將名單送交學會頒發「臺灣亞太植牙醫學會植牙專科醫師」證書。

台灣亞太植牙醫學會專科醫師再審及延證細則
一、本積分辦法依據台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審辦法第六章第十條訂定。

二、本會專科醫師須依台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審辦法第七章第十三條第十四條，完成規定後
    始得申請再審，通過並完成必要手續後得予延證六年

三、換發年限：每六年再審查一次

四、總學分數：150學分
1. 每六年需修滿本學會主辦之專科醫師繼續教育必修課程30學分。
2. 本學會主辦或協辦與其他單位團體所辦之活動的積分比例為120/150。
3. 學分認定單位：本會專科醫師甄審委員會。
4. 學分認定資料
(A)本會主辦/協辦者：學分證明
(B)其他單位主辦者：繼續教育名稱、地點、日期，演講者，文宣廣告及學分證明
(C)重覆計算：以學分最高者為主。

五、參與本學會所舉辦之學術活動者，學分計算方法如下：
1. 參加本學會年會之學術活動及會員大會：每小時給2學分。
2. 參加本學會主辦之學術活動：每小時給1.5學分。
3. 參加本學會與其他團體合辦或協辦之學術活動：每小時給1學分。
4. 本會主辦或協辦活動(學術研討會、繼續教育等) :
(A) 專題演講者(至少三十分鐘)每篇5學分，超出者每小時另加1學分。
(B) 案例報告、壁報、桌面示範之主發表者4學分，副發表1學分。

六、其他單位團體(各學會、公會、校友會、國際性學術活動等)主辦之主要大型學術活動與植牙相關者，經認可每小時給1學分申請並經本會專科醫師甄審委員會審查通過之教學機構或讀書會教育課程(申請時須提出年度完整之教育課程內容與講師資歷)，經認可每年上限為10學分。
七、著作
1.本學會認可之雜誌且為SCI或教育部/國科會獎助之優良/傑出雜誌。
原著論文：第一作者12學分/篇，共同著作者6學分/篇
其他論者：第一作者  6學分/篇，共同著作者6學分/篇
2.本學會之網站發表文章(應鼓勵)–
原著論文：第一作者8學分/篇，共同著作者4學分/篇
其他論者：第一作者 4學分/篇，共同著作者2學分/篇
3.其他非屬(1)之雜誌且經本學會認可者–
原著論文：第一作者6學分/篇，共同著作者3學分/篇
其他論者：第一作者3學分/篇，共同著作者1學分/篇

八、其他國內外醫學會、公會、校友會與植牙相關學術活動之演講者，經認可給予4學分。
附註：認可條列 (1)需提出學分證明或提文宣且有註冊證明。
(2)題目必須與植牙有關。

台灣亞太植牙醫學會專科醫師甄審口試書面資料及口試報告內容準備須知
依台灣亞太植牙醫學會專科醫師考試施行細則第五章訂定本須知，內容如下。

壹、病例選擇：
1.病例的難易度及整體報告，以能表現出應考者的能力與素養為原則。
2.每一病例必須為應考者自己檢查、診斷、治療、維護及評估。
3.手術與贋復非應考者獨立完成者須說明並提出其他醫師證明文件。 
4.病例報告內容：書面報告、X光片組及臨床影像照片。
貮、一般注意事項：
1.臨床照片、X光片之牙齒排列方向須一致。
2.牙齒排列方向為：Right Molar→Central Incisor←Left Molar
3.牙齒之代號為：#18…#11    #21…#28
#48…#41    #31…#38
4.臨床照片鏡面需視必要調整左右方向，與牙齒排列方向一致。
參、口試書面資料，內容包括：
一、事先繳交五個病例資料各二套(試後歸檔不發還)：
    1.書面報告
    2. X光片治療前、治療中、治療完成、贋復治療完成後至少一年之拷貝或數位檔案。
    3. 臨床治療前、治療中、治療完成、贋復治療完成後至少一年照片之拷貝或數位檔案。
以上三項(每一病例)應最少於口試前一個月送達或以掛號寄達本學會。
二、書面報告
    A、內容包括：
       (1).治療醫師姓名
       (2).病人姓名、性別、年齡、職業、婚姻狀況、教育程度、患者對植牙手術之風險認知與態度
       (3).牙科主訴
       (4).重要全身病史(有無均需註明)
       (5).牙科病史(含過去一般治療概況與現今口腔概況)
       (6).臨床情況重點敍述(必要時可詳述)
       (7).X光片判讀(必要時可詳述)
       (8).口腔疾病診斷
       (9).治療計畫
      (10).基本治療過程與再評估
      (11).手術治療與手術後評估
(12).定期保養檢查
B、書寫以中文為主，必要時可附(用)英文，書寫應以電腦打字列印以利閱讀。
C、書面報告用A4大小紙張、單面。
D、應考者必須在詳細、精簡、重要性、可讀性間自行考量，以表現其組織能力。
三、X光片組
    1.根尖片X光片應以平行法照射。
2.X光片品質應清晰良好以利判讀，全口X片應有正常比例勿縮小無法判讀。
3.全口X片組應包括治療前、治療完成、贋復治療完成後至少一年之紀錄。
4.全口PANO X光片組應準備電子檔，供甄審委員參考及存檔。
四、臨床影像照片
1.全口影像照片(最少5張)應含：
  a. 左右邊後牙頰側(牙齒自然咬合)共2張。
  b. 正面前牙頰側(牙齒自然咬合)1張。
  c. 上下顎咬合面共2張。
2.應吹乾口水，食物殘渣應清除。
3.臨床照片應包括治療前、治療完成、贋復治療完成後至少一年之紀錄。
4.臨床治療手術過程照片(須足以呈現治療理念與計畫之執行)。
5.再評估之臨床照片。
6.贋復治療完成後至少一年之臨床全口照片。
7.應規格化治療前後臨床照片之良好品質，色澤應清晰正常、治療前後具一致性。
肆、口試報告資料，內容包括：
一、考試時需要資料：
1.口試案例X光組正本及臨床數位影像原始檔，應自行帶到試場，試後自行帶回。
2. X光片組正本應包括治療前、治療中、治療完成、贋復治療完成後至少一年之紀錄，且應妥善 

      裝入適當片套(片夾)以利傳遞與判讀。
    3. 口試案例報告之數位檔案之拷貝光碟供學會歸檔留存(試後不發還)。
    4.案例資料授予學會發表的權利。

二、考試時應注意事項：
1.病例報告採用數位影像放映方式，每頁之影像照片(臨床影像照片及X光片)應同比例放大有一 

      致性，並以不超過兩個影像照片為限。
    2.採用數位影像放映方式時，手術過程以每頁兩個影像照片為限。
    3.臨床影像照片應包括治療前(初診)，基本治療後的再評估，及贋復治療完成後至少一年之紀錄。
    4.如有手術應包括：術前、術中、術後縫合、及癒合的照片為宜。
    5.治療完成後之病例必須包含完整之牙科基本治療(牙周、根管、復形...等治療) 。

�改變口頭報告�


�有更改





