

傳真：03-9356851或e-mail：yilanpharma@gmail.com

陽光公益慈善基金會
（社團法人宜蘭縣藥師公會）
101年度宜蘭縣獨居老人健康照護服務計畫報名表

執業場所：　　　　　　　　　　　　　藥師姓名：　　　　　　　　　　

聯絡電話：　　　　　　　　　　　　　傳　　真：　　　　　　　　　　
行動電話：　　　　　　　　　　      SKYPE：　　　　　　　　　　　
住　　址：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
e-mail：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

可提供居家藥事照護區域：（可複選）

□頭城鎮 　□礁溪鄉　 □壯圍鄉 　□宜蘭市   □員山鄉 　□五結鄉　
□羅東鎮　 □三星鄉 　□冬山鄉　 □蘇澳鎮　 □南澳鄉 　□大同鄉
※請有意加入本照護行列藥師務必向本會報名，以利計畫案相關後續作業。

※預計於3月初召開計畫案執行相關說明會及挑選訪視個案。
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