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台灣分子醫學會 臨床分子醫學人員甄審認證 簡章 

臨床分子醫學專科醫師 

108年6月27日修訂 

一、依據社團法人台灣分子醫學會「臨床分子醫學人員甄審認證辦法」規定辦理 

二、報名日期：自即日起至108年8月30日（星期五）止 

三、報名方式：通訊報名。 

(一) 於報名期間內完成繳費，並將報名表件郵寄至秘書處，始完成報名手續 

(二) 報名表件郵寄地址：10654 台北市大安區忠孝東路三段249-1號10樓 

                       台灣分子醫學會  臨床分子醫學人員甄審認證  秘書處 

(三) 信封上請加註–甄審類別：「專科醫師」。 

(四) 以郵戳為憑（含108年8月30日當日），逾時恕不受理 

四、報名費用： 

(一)  報名費：會員1500元；非會員2500元【如以會員資格報考，需於報名截止（108年8月30日）前  

繳清入會費及常年會費】 

 繳費方式： 

 網路銀行轉帳:  銀行代碼:700 匯款帳號: 700001050048915 

 其他銀行臨櫃轉帳: 郵局(700) 分行: 郵政劃撥儲金(0010)  

        匯款帳號: 50048915 戶名: 社團法人台灣分子醫學會 

(二)  證書費：會員2400元，非會員3200元（於通過甄審認證後，本學會另行通知繳交） 

(三)  若報名後不克參加考試者，請於9月17日（星期二）17：00前以E-mail方式 

     向本學會申請退費，並於主旨註明：申請甄審認證考試退費及應考人姓名。 

會員退費1300元；非會員退費2300元（報名費需扣除行政費用200元） 

五、報名資格：具有中華民國國籍之國民，並需具備下列四項資格要求者始得報考 

(一) 需具備有效醫師證書 

(二) 曾經從事分子醫學診斷工作至少兩年經驗，診斷報告數目至少達50件，並持有 

 證明者；或曾隨從分子醫學專科醫師進行分子診斷至少達到100件，並有相關 

           證明文件者。 

          【格式請參閱《附件三》】
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(三) 曾修習由本學會認可分子醫學相關領域之教育學分，至少達 20 學分，並持有證 

 明者；或曾赴美、英、日、加拿大或澳洲等先進國家進修分子醫學相關學科至 

 少達三年，並持有證明者；或提供分子醫學相關領域論文發表之證明，獲本學 

 會審核通過者。 

           【請依上述提出分子醫學相關領域之教育學分證明；或進修分子醫學相關學科證明；或分子醫 

            學相關領域論文發表之證明】 

六、書面資格審查：由本學會專科認證委員會之資格審查小組執行 

(一)  9 月 13 日（星期二）於本學會網站［最新消息］公告資格審查通過名單。 

(二)  通過書面資格審查者，始得參加甄審認證 

(三)  未通過書面資格審查者，除予退件並退還報名費。會員退費 1300 元；非會員退 

  費 2300 元（報名費需扣除行政費用 200 元） 

七、准考證： 

(一) 統一於 9 月 16 日（星期一）以掛號寄發，如一週後仍未收到者，請儘速電洽秘   

    書處。 

(二) 應考人收到准考證後，請檢查上面所載之姓名是否正確。 

(三) 應考人考試當天，應攜帶國民身分證、健保卡或附有照片以茲證明身分之證件， 

    以備查核。 

八、甄審認證通過名額：臨床分子醫學人員擇優予以通過認證。而通過人數必少於或等於 

「通過書面資格審查人數」之百分之八十。 

九、報名表件：請依個人所具資格，將下列資料，按順序置放並裝訂成册。 

(一) 報名表件請以白色 A4 紙張單面列印，並詳實填入相關資訊及所需附件 

(二) 請將下列資料，依序置放並以迴紋針夾於左上角（切勿使用訂書機） 

1. 《附件一》報名表 

2. 《附件二》身分證正反面影本、郵政劃撥收據正本 

3. 《附件三》診斷工作及診斷報告數目證明 

4. 《附件四》切結書 

5. 《附件五》准考證 

6. 《附件六》直式信封地址名條（請應考人自行填妥，以利資料之寄送） 
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7.  有效醫師證書之影本 

8.  相關教育訓練學分證明（若為本學會之學分可免附證明文件） 

9.  分子醫學相關領域之教育學分證明；或進修分子醫學相關學科證明； 

   或分子醫學相關領域論文發表之證明 

(三) 退補件程序： 

  報名書表及應繳費件不全者，由本學會以 E-mail 或電話告知應補件項目，應考人 

應於接獲補件通知之日起三日內補齊，逾三日未補齊者逕予退件，應考人不得異 

議；確認補件資料無誤後，本學會將以 E-mail 方式通知應考人補件完成。 

十、甄審方式：筆試  

(一) 考試時間：108 年 9 月 28 日（星期六）10：00 至 11：10，共 70 分鐘 

（考試時間開始後，15 分鐘內得准入場應試，逾時不得進場；40 分鐘後始得離場） 

(二) 考試地點：台大醫學院 3F  303 講堂 

(100 台北市中正區仁愛路一段一號) 

(三) 命題參考書：Molecular Diagnostics : Fundamentals, Methods, and Clinical 

Applications, 3rd Edition, 2019, Buckingham, Lela, Ph.D. (ISBN: 9780803668294) 

(四) 題型：單一選擇題，中文命題，共 50 題。請應考人依題意從四個選項中選出一 

個正確或最適當的答案，複選作答者，該題不予計分。 

(五) 應考人作答時，應使用藍、黑原子筆（簽字筆）。如要更改答案時，請使用立可 

白、立可帶等，如擦拭不清致無法正確分辨答案者，由應考人自行負責，不得提 

出異議。 

(六) 筆試正確解答於 108 年 10 月 2 日（星期三）12：00 公布於本學會網站。 

十一、筆試答案釋疑申請 

(一) 應考人對公布之答案如有疑義，應於 108 年 10 月 4 日（星期五）17：00 止，以

E-mail 方式向本學會提出申請，同一道試題以提出一次為限；逾時恕不受理。 

(二) 釋疑申請由考試委員答覆釋疑及回覆釋疑結果，預定 108 年 10 月 21 日（星期一）

12：00 於本學會網站公布釋疑結果 

 

十二、成績通知及成績複查申請 

(一) 成績通知日期：10 月 21 日（星期一）以 E-mail 方式個別通知，並同時寄發成績
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單。應考人若於 10 月 22 日（星期二）尚未收到 E-mail，請儘速電洽秘書處；缺

考者之成績及結果通知書不予寄發。 

(二) 應考人如欲申請複查成績，請於 10 月 25 日（星期五）17：00 前以 E-mail 方式

向本學會提出申請，並以一次為限；逾時恕不受理。 

(三) 複查成績經由秘書處審查後，預定 10 月 28 日（星期一）以 E-mail 方式回覆應考

人申請複查成績之結果。 

(四) 通知甄審認證結果：於 10 月 28 日（星期一）以 E-mail 方式個別通知，並同時寄

發結果通知書及證書費繳納手續等相關事宜。  

十三、證書領取：  

(一) 通過甄審認證者，請於 108 年 11 月 1 日（星期五）前完成證書費繳納手續。未

於期限前完成繳費手續者，則視同放棄證書申請之權利，本會不再補發臨床分子

醫學人員證書，也不保留其甄審通過資格。日後擬申請證書者必須重新報名考試。 

(二) 完成證書費繳交手續後，請以 E-mail 方式告知秘書處已完成繳費，並以掛號郵寄

至通訊地址。 

十四、附則： 

(一) 所繳證件如有不實，除取消甄審及錄取資格外，如涉及刑責由應試者自行負責。 

(二) 如遇天然災害或不可抗拒之因素，導致甄審考試日程更動時，將以 E-mail 或電話

方式告知。 

(三) 本學會「臨床分子醫學人員甄審認證辦法」若有未盡事宜，依相關規定辦理。 

十五、其他資料： 

(一)  甄審相關事宜請上本學會網站 http://www.tsmm.org.tw/［最新消息］查詢 

(二)  如有任何疑問，請洽本學會臨床分子醫學人員甄審認證 秘書處  

T E L ：02-2771-5957  E-mail：tsmm.service@gmail.com 

(三)  附件一覽表： 

《附件一》報名表 

《附件二》身分證正反面影本、報名費收據 

《附件三》診斷工作及診斷報告數目證明 

    《附件四》切結書 

《附件五》准考證 

《附件六》直式信封地址名條 
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准考證編號  □□-□□□ 

（准考證號碼，應考人請勿填寫） 

《附件一》 

台灣分子醫學會 臨床分子醫學人員甄審認證 報名表 

姓名  出 生 日 期      年    月   日 實貼相片處 
 

最近 3個月內 

2 吋正面半身脫帽 

彩色證件照片 

 

須與准考證、證書同式 

性別 □ 男   □ 女 身分證字號  

聯 
絡 
方 
式 
     

通訊 
地址 □□□ 

電話 

O：(  ) 
 分機 E – Mail 

 

H：(  ) 現職服務單位

及職稱 
 

浮貼相片處 
(證書用) 

請以膠水浮貼 

最近 3個月內 

2 吋正面半身脫帽 

彩色證件照片 

背面請書寫上姓名 

手機： 

 □為本學會會員，會員編號：               □非本學會會員 

報名費收據抬頭 □ 同報考人 □ 其他： 

相

關

經

歷 

服 務 單 位 主 要 工 作 內 容  

  

  

  

繳 
驗 
文 
件 

1. □ 報名表 
2. □ 身分證正反面影本、報名費郵政劃撥收據正本 
3. □ 診斷工作及診斷報告數目證明 
4. □ 切結書 
5. □ 准考證 
6. □ 直式信封地址名條 
7. □ 有效醫師證書影本 

8. 

□ 其他：相關教育訓練學分證明(至少 25學分，請依日期先後排序，並按序置放) 

日期 課程或學術活動名稱 學分數 上課時數 
    
    
    
    
    

 (本表欄位若不敷使用，請自行添加) 
 

9. □ 分子醫學相關領域之教育學分證明；或進修分子醫學相關學科證明；
   或分子醫學相關領域論文發表之證明 

資格 

審查 
□合格  □不合格，退件並退費 審 查 人 簽 章  
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《附件二》  

 

國民身分證影本正面黏貼處 國民身分證影本背面黏貼處 

報名費收據正本黏貼處 
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《附件三》 

 

臨床分子醫學診斷工作及分子診斷報告數目證明文件 

 

茲證明                 君於                                

                         (機關/機構名稱，需具教學醫院級以上之醫院)  

□ 從事分子醫學診斷工作至少兩年經驗，且分子診斷報告數目至少 

達 50 件 

□ 曾隨從分子醫學專科醫師進行分子診斷，且分子診斷報告數目至

少達 100 件 

 

 

此致 

    台灣分子醫學會 

 

 

 

 

 

                                                           

                                       (請 主 管 簽 名 並 蓋 章 )  

 

 

 

 

中  華  民  國        年        月        日 
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《附件四》  

台灣分子醫學會 臨床分子醫學人員甄審認證  

切結書 

 

一、本人                 報考台灣分子醫學會 臨床分子醫學人員甄審

認證，若無法於簡章規定期限內繳交相關證明文件，本人同意無條

件放棄考試、認證資格，不得異議及要求任何補償。 

二、本人如有虛偽陳述，或所附資料不實，除取消考試、認證資格外，並

願負偽造文書之刑事責任暨放棄先訴抗辯權。 

特此切結 

立切結人：                       （簽名並蓋章） 

身分證字號： 

戶籍地址： 

電話： 

 

 

 

中    華    民    國        年        月        日 
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台灣分子醫學會  

臨床分子醫學人員甄審認證 

臨床分子醫學專科醫師 

准考證 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

      

 

 姓      名：           

 

  試      場：           
                               (應考人請勿填寫） 

  准考證號碼：□□-□□□ 
               （准考證號碼，應考人請勿填寫） 

 
  考 試 時 間 

 

時間 甄試科目 監試人員簽章 

09：50 預備鈴 
 

10：00-11：10 筆試 

 

  試 場 規 則 
 
1.本准考證請妥善保存，考試當天憑本證入場應考，未 
  攜帶者不得應考。 
2.考試當天應攜帶應攜帶國民身分證、健保卡或附有照 
  片以茲證明身分之證件，以備查核。 
3.考試開始前，請立即檢查桌上之號碼是否與准考證號 
  碼相同；考試開始後，請立即檢查答案卷與試題是否 
  完整，若以上項目有誤，應當場立即向監考人員反映。 
4.考試作答時，應使用藍、黑原子筆（簽字筆）。 
5.考試時間開始後，15 分鐘內得准入場應試，逾時不 
  得進場；40 分鐘後始得離場。 
6.試場內禁止使用行動電話或其他通訊器材、電子儀 
  器，違者本考試不予計分。 
7.應考人若有舞弊情事者，本考試不予計分。 
8.其它應注意或本證未詳述之事項請參閱本考試簡章。 

《附件五》 

實貼相片處 

最近 3個月內 

2 吋正面半身脫帽 

彩色證件照片 

 

須與報名表、證書同式 
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請應考人自行填寫 

准考證、證書收件人之姓名、地址及聯絡電話 

 

□□□-□□ 

地
址
： 

                            

電
話
：

台
北
市
大
安
區
忠
孝
東
路
三
段
二
四
九
之
一
號
十
樓 

台
灣
分
子
醫
學
會 

T
E

L
 02-2771-5957 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

小先 

姐生 

 

鈞 

啟 

106 

掛 
號 

 

重
要
文
件
請
儘
速
拆
閱 

《附件六》 


