團體心理治療師認證申請暨展延施行辦法(公告版)
102.12.7第七屆第六次理監事會通過

壹.認證申請方法

一、申請資格：

1.會員年資達兩年以上之個人會員

2.已繳交常年會費至該年度

3.若督導者為國外專業人員，則以專案審議國外督導的資格。

二、申請時間：

請於每年三月底前提出申請。(每年一月底前由學會公告此訊息)
三、認證甄審文件：
1.接受本會舉辦或核可(申請流程另訂之如附件)之團體心理治療師教育性訓練課   
  程(didactic course) 12小時以上，其內容應包括下列四項主題各3小時：

(1)團體的建構(group foundation) 

(2)團體的領導(group leadership)

(3)團體的動力(group dynamics)及團體的歷程( group process)  

(4)治療性轉變 (therapeutic change)
2.接受本學會督導帶領之經驗性團體24小時   
3.最近3年累積至少60小時帶領團體心理治療實務經驗。
4.上項經驗中接受正式督導者時數不得低於30小時，並需出示督導者(需為本學會團體心理治療師督導)名單及督導者本人簽章及受督導時間，以利甄審。

四、審查程序：

1.於期限內繳交認證申請表 (申請表格：p2.3) 及相關證明文件。

2.由本會進行書面審查。

3.書面審查通過者，得參加口試，同時接受三位口試委員之甄審。
4.口試通過者(於口試後二週內通知結果)即取得團體心理治療認證。
5.此審查程序將在每年六月底前完成。
 五、證照有效期限為三年(7月1日至6月30日)。

貳.申請展延認證方法
   一、申請資格：


已有本會治療師認證資格，且仍在證照有效期限內者。
   二、申請時間：

請於每年三月底前提出申請。(每年一月底前由學會發出提醒通知)
   三、申請證照展延原則
  1.繼續教育學分三年達18學分以上，其中50%的學分必須來自本會(含IAGP)舉辦的活
    動。
  2.帶領及督導團體心理治療實務三年60小時以上。
   四、審查程序：

 1.於期限內繳交認證申請表 (申請表格：p4.5) 及相關證明文件。

 2.由本會進行書面審查。

 3.書面審查通過者即取得團體心理治療認證之展延。
 4.此審查程序將在每年六月底前完成。
五、證照有效期限為三年(7月1日至6月30日)。

參.申請認證費用

一、初次申請團體心理治療師甄審費2,000元；申請團體心理治療師展延審查費1,000元。

二、證照費一律1,000元，證照有效期限為三年。

中華團體心理治療學會團體心理治療師認證申請表

102.12.7第七屆第六次理監事會通過

一.個人基本資料

	姓名
	

	出生年月日
	

	最高學歷
	

	現職機構
	

	職稱
	

	電話及行動電話
	

	e-mail
	


二.相關證明文件

1. 團體心理治療教育訓練及經驗性團體之學分研習證書

2. 參與治療工作人員簽名或治療、治療記錄等相關證明

3. 接受督導的證明文件(本會提供合格團體督導師之名單)

三.認證費用繳交證明
四.團體心理治療師教育性訓練課程 

範例:

	年月日
	課程
	時數
	地點
	講師

	98.3.5
	團體的建構
	3小時
	衛生署

玉里醫院
	蔣欣欣


表格：

	年月日
	課程
	時數
	地點
	講師

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五.經歷本會舉辦或核可(申請流程另訂之)之經驗性團體24小時

範例:

	年月日
	團體主題
	主辦單位
	時數
	地點
	講師

	97.7/6.13.27,

8/3
	團體心理治療師訓練課程二部曲
	中華團體心理治療學會
	24小時
	台北市立聯合醫院-松德院區
	湯華盛


表格：

	年月日
	團體主題
	主辦單位
	時數
	地點
	講師

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


六.帶領團體經驗 (請附上參與治療人員簽名或治療紀錄等相關證明)

範例:

	年月日
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色

	96-1

至96-12
	急性病房團體心理治療
	每週一次
	1小時
	40
	40
	衛生署

桃園療養院
	主要治療者或

協同治療者


備註：若為協同治療者，請附上主要治療者簽章。

表格:

	年月日
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


七.接受督導經驗，督導者(本會團體心理治療督導師)簽章，請務必請督導者親自簽名

範例:

	年月
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色
	督導者

	96-1

至96-6
	急性病房團體心理治療
	每週一次
	1小時
	20
	20
	衛生署桃園療養院
	共同治療者
	陳珠璋


表格:

	年月
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色
	督導者簽章

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


中華團體心理治療學會團體心理治療師展延認證申請表
一.個人基本資料

	姓名
	

	出生年月日
	

	最高學歷
	

	現職機構
	

	職稱
	

	電話及行動電話
	

	e-mail
	


二.相關證明文件


1.繼續教育學分相關等研習證書或證明文件

2.團體心理治療服務證明相關文件

3.接受督導的證明文件(本會提供合格團體督導師之名單)

三.認證費用繳交證明

四.繼續教育學分課程共18學分(本會舉辦的學分活動佔50%)

範例:

	年月日
	課程主題
	主辦單位
	時數
	地點
	講師

	97.7/6.13.27,

8/3
	團體心理治療師訓練課程二部曲
	中華團體心理治療學會
	24小時
	台北市立聯合醫院-松德院區
	湯華盛


表格：

	年月日
	課程主題
	主辦單位
	時數
	地點
	講師

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


五. 團體心理治療服務每年20小時(三年共要累積60小時)
範例:

	年月
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色
	督導者

	96-1

至96-6
	急性病房團體心理治療
	每週一次
	1小時
	20
	20
	衛生署桃園療養院
	共同治療者
	陳珠璋


表格:

	年月
	團體類別
	頻率
	每次治療時間
	治療次數
	合計

時數
	地點
	擔任角色
	督導者簽章
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