
第四章    會員權利與義務 
 

 

壹、會員權利與義務 

一、請見章程第六至第九條、二十七條。 

二、入會費與常年會費請參照章程第二十七條辦理。 

三、尚未完成當年度常年會費者，當年度 1月 1日起暫停其會員

權利，當繳清當年度常年會費後，將自動回復其會員權利。 

四、一次繳足 15年會費者，視為永久會員，可永久免再繳會費。 

五、連續兩年不繳納會費者視為自動退會，於每年年初進行除籍

工作，除籍前會 email 及平信書函通知。 

六、當年度未繳清會費者，參加研習時需繳納非會員費用，直至

繳清會費為止。 

七、會員若當年度因故無法參與學會任何活動，可申請暫停會籍

並免繳會費（以整年度計算，年中不得申請），一切權力義務

視為非會員，直到開始繳費年度，才能視為會員身份。（暫停

會籍申請書見表二） 

八、若學生會員於當年度年中轉正會員，將以原學生會員繳納常

年會費，並於下一年度再轉正會員，並繳交正會員常年會費。

若正會員當年度轉學生會員，將以原正會員繳納常年會費，並



於下一年度繳交學生會員常年會費。(正會員暫轉學生會員申

請書見表三） 

九、65歲以上之台灣聽力語言學會會員，常年會費半價(正會

員:NT$850、相關會員:NT$750、學生會員:NT$300、國際會

員:US$25)。70歲以上之台灣聽力語言學會會員，免常年會費

(正會員:NT$0、相關會員:NT$0、學生會員:NT$0、國際會

員:US$0)。(備註:114年生效) 

十、當年度六月三十日前新入會者，收一整年度常年會費。當年

度六月三十日後新入會者，折半收常年會費(正會員:NT$850、

相關會員:NT$750、學生會員:NT$300、國際會員:US$25、團體

會員:NT$5000)。但一切會員權利自繳清會費後始生效。 

十一、會員若對任何會務處理有疑慮或其他意見，可透過申訴管

道與學會聯繫。若會員有申訴之需求，請將申訴之事由及說明

以電子郵件方式寄至聽語學會，由祕書處代為轉交，並會將處

理結果回覆。此管道不處理非會員或未具名、假具名之案件。 

 

貳、會員資格 

一、 正會員:凡中華民國公民 且具有下列資格之一者 得列為正

會員。 



1.本科系所畢業者，且含實習 375小時或六個月以上。 

2.大專以上畢業，曾修讀聽力檢查或語言治療 20個相關專業學分以上，並

在聘有本會認定合格指導老師之醫療院所，機構及學校之聽力檢查或語

言治療部門，完成六個月以上之職前訓練或在職訓練，取得鑑定考試合

格證書，且直接從事聽力檢查或語言治療工作者。 

3.大學以上相關科系畢業，且實際從事聽語研究、教學工作者。 

 4.持有國外本科系、所學位者，需出具相當國內實習學分數或時數證明， 

   才得通過為正會員。若無臨床實習或未達國內本科系、所之最低要求， 

   應實習六個月並通過術試考試，始符合正會員資格。 

 5. 取得國家考試語言治療師證書或聽力師證書者。 

二、相關會員:凡具有下列資格之一者，得列為相關會員。 

1.不符合正會員資格者，但實際從事聽語臨床或研究工作者。 

2.相關醫療人員。 

3.教師。 

三、團體會員: 聽語訓練中心、儀器廠商或相關團體，(指派一人擔 

     任代表) 

四、學生會員:國內外大專院校之在學學生，學生會員認定標轉以 

    當年度學生證影本為憑。 

五、國際會員：非本國籍人士或居住台灣地區以外人士直接從事 

    聽力、語言病理臨床工作或實際從事聽語研究、教學工作者。 

 

參、入會申請程序 

一 、 填 送 資 料 ： 申 請 人 線 上 填 寫 「 入 會 申 請 書

（https://reurl.cc/549mzG）」，並附上身份證影本、學經歷

證明。 

二、秘書處初審。 

三、不符合資格者由秘書處直接退件。 



符合資格者提交理事會審核通過後，由秘書處寄發入會通知

（會員編號及繳費資訊）。收到繳費通知後，一個月內未

繳者，視同自動棄權，一切會員權利自繳清會費後始生效。 

  入會申請流程圖 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肆、入會資格申覆 

資格不符 

通過初審但證件不全 

通過初審 

資
格
不
符 

寄給台灣聽力語言學會 

申請入會 

1. 證件：身分證影本、學經歷證明 

2. 介紹人：2 名正會員具名 

初審 

學會秘書處 

退 件 

複審 

理事會審查申請資格 

補足證件 

審查通過、寄發通知 

1. 秘書處寄發入會通知、會員編號、繳費通知單。 

2. 一個月內未繳費，視為自動棄權，一切會員權利

自繳清會費後始生效。 



     申請入會者若對審核結果有異議，可向聽語學會提出申

訴，由秘書處受理，轉送考試評鑑委員會複審或解釋。若考試

評鑑委員會認為有討論之必要，得提請理事會討論後定案；若

複審通過，需再提經理事會審核通過後，才由秘書處寄發入會

通知。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(表一)     台 灣 聽 力 語 言 學 會 入 會 申 請 書   

                                                        

申 請 人：_____________      欲申請 □正 □相關 □學生 □團體 □國際會員 
 

 申請日期：   年   月    日          

會 

員 

類 

別 

 □ 正會員 

審 

查 

日 

期 

 

 □ 相關會員  

 □ 學生會員  

 □ 團體會員  

 □ 國外會員  

姓   名 

中文 
 

性 

別 
 

出 

生 

日 

期 

   年  月   日 

身 

份 

證 

字 

號 

 

英文  

學    歷 
1. 

2. 

經    歷 1. 

2. 

現    職 

單  位  

地  址  

職  稱  

電

話 

(O)  

通 訊 處 

永  久 
 

(H)  

現  在 
 

(H)  

e-mail : (M)  

 (以下由學會填寫) 



台 灣 聽 力 語 言 學 會 入 會 須 知 

 
本會宗旨：本會以組織力量聯絡會員，提高國內聽力、語言診斷及治療的服務素

質，與國外相關專業人員學術交流為宗旨。 
入會資格：凡贊成本會宗旨，依下列資格，由會員二人之介紹，經理事會審查通

過，報經主管機關核備後，得為正會員、相關會員或團體會員。 
     一、 正會員：凡中華民國公民，且具有下列資格之一者，得列為正會員： 
       (一) 國內本科系畢業者，需含實習時數 375或六個月以上者。 
       (二) 大專以上畢業，曾修讀聽力檢查或語言治療 20個相關專業學分以

上，並在聘有本會認定合格指導老師之醫療院所、機構及學校聽力
檢查或語言治療部門，完成六個月以上之職前訓練或在職訓練，取
得鑑定考試合格証書，且直接從事聽力、語言病理臨床工作者。 

    (三) 大學以上相關科系畢業，且實際從事聽語研究、教學工作者。 
    (四) 持有國外本科系、所學位者，需出具相當國內實習學分數或時數證  
         明，才得通過為正會員。若無臨床實習或未達國內本科系、所之最 
         低要求，應實習六個月並通過術試考試，始符合正會員資格。  

   (五) 取得國家考試語言治療師證書或聽力師證書者。 

     二、相關會員：凡具有下列資格之一者，得列為相關會員。 
       (一) 不符合正會員資格，但實際從事聽語臨床或研究工作者。 
       (二) 相關醫療人員。 

    (三) 教師。 
  三、團體會員：聽語訓練中心、儀器廠商或相關團體 (指派一人擔任代表) 
  四、學生會員：國內外大專院校之在學學生，學生會員認定標轉以當年度 
      學生證影本為憑。 
  五、國際會員：非本國籍人士或居住台灣地區以外人士直接從事聽力、語 

      言病理臨床工作或實際從事聽語研究、教學工作者。 
會    費：（依最新版章程繳費） 
     一、入會費： 
       (一)正會員：每人新臺幣壹仟元整 
       (二)相關會員：每人新臺幣壹仟元整 
       (三)團體會員：新臺幣伍仟元整 

 (四)學生會員：新台幣伍佰元整 

       (五) 國際會員: 美金五十元整 
    二、常年會費： 
       (一)正會員：每人新臺幣壹仟柒佰元整 
       (二)相關會員：每人新臺幣壹仟伍佰元整 
       (三)團體會員：新臺幣壹萬元整 

       (四)學生會員：新台幣陸佰元整 
       (五)國際會員：美金五十元整 
入會手續： 
    一、請線上(https://reurl.cc/549mzG)填妥入會申請書並附相關資料(身份

証影本、學經歷證件)，待本會理事會審查。 
    二、凡經審查通過者，本會將 email通知會員編號及繳費資訊，請於收到繳

費通知後利用轉帳或郵政劃撥帳號 10895014逕寄本會 



    三、收到繳費通知後，一個月內未繳者，視同自動棄權，一切會員權利自繳

清會費後始生效。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



(表二)              台灣聽力語言學會 

會  員  暫  停  會  籍  申  請  書 

姓名：___________________            申請日期：____年_____月_____日 

會員編號：_________________          職稱：____聽力師/_____語言治療師 

聯絡住址/電話：__________________________________________________ 

e-mail：_______________________________________________ 

 

本人___________因  □出國進修  □其他____________，長時間不

在國內，無法履行本會會員之權利與義務，故申請暫停會籍。一切權

力義務視為非會員，直到開始繳費年度，才恢復為會員身份。 

       

     相關証明文件：附件 1.__________________________________ 

                   附件 2.__________________________________ 

 

                      申請人簽名及蓋章：______________________ 

 

 

□ 同意暫停會籍  □ 不同意暫停會籍，理由_______________________ 

 

 

台 灣 聽 力 語 言 學 會 

會  員  復  籍  申  請  書 

姓名：______________                 日期：____年_____月_____日 

會員編號：_______________            職稱：_____聽力師/_____語言治療師 

聯絡住址/電話：______________________________________________ 

e-mail：__________________________________________ 

 

註：1.「會員暫停會籍申請書」由學會存查;「會員復籍申請書」請自行妥善保

留。 

2.本「復籍申請書」僅適用於經本會同意暫停會籍並蓋有本會會章者為限。 

    3 會員權利自繳清會費日期恢復。 

 

蓋 

會 

章 

處 



(表三)               台灣聽力語言學會 

正  會  員  暫  轉  學  生  會  員  申  請  書 

姓名：___________________            申請日期：____年_____月_____日 

正會員編號：_________________      職稱：____聽力師/_____語言治療師 

聯絡住址/電話：__________________________________________________ 

e-mail：_________________________________________________________ 

學生證正反面黏貼處 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 學會填寫 

□ 同意暫轉為學生會員,編號:           □ 不同意，理由______________ 

 

台 灣 聽 力 語 言 學 會 

學  生  會  員  恢  復  為  正  會  員  申  請  書 

姓名：_______________(學生會員編號:       )日期：____年_____月_____日 

正會員編號：_____________            職稱：_____聽力師/_____語言治療師 

聯絡住址/電話：______________________________________________________ 

e-mail：_____________________________________________________________ 

註：1.「正會員暫轉學生會員申請書」由學會存查;「學生會員恢復正會員申請 

      書」請自行妥善保留。 

2.本「正會員暫轉學生會員申請書」僅適用於經本會同意且蓋有本會會章者。 

    3.學生會員之有效身分僅限於在學時期。 

    4.欲恢復原正會員身份請將申請書寄回學會，學會保留直接變更所屬身分之

權利。 

 


