
 

第一頁 共一頁 

裝 

訂 

線 

社團法人宜蘭縣藥師公會   函 
會址：260 宜蘭市農權路 101號 11樓之 1 

承辦人及電話：李如玉 （03）9358970 

傳真：（03）9356851 

電子郵件信箱：yilanpharma@gmail.com 

http://yilan.taiwan-pharma.org.tw/ 

 

受文者：本會會員 
 

發文日期：中華民國 101年 3月 22日 

發文字號：宜縣藥師彬字第 029號 

速別：普通 

密等及解密條件： 

附件：如說明八 
 

主  旨：茲轉知羅東博愛醫院藥劑科於 101年 5月 3日~8月 23日辦理「101年

度羅東博愛醫院藥事人員持續教育」共計 17積點，謹請踴躍報名參加，

請 查照。  
 

說  明： 

    一、主辦單位：羅東博愛醫院藥劑科 

    協辦單位：社團法人宜蘭縣藥師公會 

二、上課時間：101/05/03-101/08/23  12:45~13:35。（詳如課程表） 

三、地點：羅東博愛醫院 5F小禮堂（羅東鎮南昌街 83號 5F）。 

四、本課程共計 17積點，全程免費，不對外開放，限宜蘭縣藥師公會會員限宜蘭縣藥師公會會員限宜蘭縣藥師公會會員限宜蘭縣藥師公會會員

報名報名報名報名參加參加參加參加。（不發放紙本學分證明，請逕自「行政院衛生署繼續教育積

分管理系統—公共衛生資訊入口網站」查詢及下載學分積點證明；依

學員實際出席堂數上傳。） 

五、報名期間自即日起至 101/04/20，請以傳真/email完成報名（請字體清

晰工整，恕不接受口頭、電話及現場報名），每場次人數上限 90人。（為

珍惜教學資源，報名後不另通知並請務必前往上課） 

六、本課程聯絡人：李珠榕藥師 電話：03-9543131#1582 傳真：03-9559341 

    e-mail：896023@mail.pohai.org.tw。（羅東博愛醫院 藥劑科） 

七七七七、、、、每堂課逾時每堂課逾時每堂課逾時每堂課逾時 15151515 分鐘後停止簽到分鐘後停止簽到分鐘後停止簽到分鐘後停止簽到（（（（嚴禁代簽嚴禁代簽嚴禁代簽嚴禁代簽）））），，，，課程中請勿使用手機及課程中請勿使用手機及課程中請勿使用手機及課程中請勿使用手機及

教教教教室內飲食室內飲食室內飲食室內飲食，，，，並於每堂課結束後繳交評估單並於每堂課結束後繳交評估單並於每堂課結束後繳交評估單並於每堂課結束後繳交評估單。。。。    

八、隨函檢附課程表及報名表（請翻背面或請至本會網站下載），謹請各大

醫院藥劑科由主任、本會幹部及小組成員請轉知所屬。 
 

正本：本會會員（各大醫院藥劑科由主任、本會幹部及小組成員請轉知所屬、羅東博愛醫院

免發文）  

副本：本會文存 

理事長  安文彬 

檔  號： 

保存年限： 


