
 

第一頁 共一頁 

裝 

訂 

線 

社團法人宜蘭縣藥師公會   函 
會址：260 宜蘭市女中路三段 102 號 6 樓 
承辦人及電話：李如玉 （03）9358970 
傳真：（03）9356851 
電子郵件信箱：yilanpharma@gmail.com 
 

受文者：本會會員 
 

發文日期：中華民國 104 年 01 月 28 日 

發文字號：宜縣藥師彬字第 104006 號 

速別：普通 

密等及解密條件： 

附件：如說明六 
 

主 旨：茲轉知衛生福利部國民健康署委託全聯會辦理「104 年藥事人員戒菸衛

教師訓練計畫」高階場次與報名資訊，敬請踴躍報名參加，請 查照。 

 

說 明： 

  一、依據中華民國藥師公會全國聯合會 104.01.21(104)國藥師平字第

1040109 號函辦理。 

二、相關課程訊息己於 104.01.23 公告本會網站，敬請自行點閱內容：

http://yilan.taiwan-pharma.org.tw/node/5565。 

三、其中高階衛教師於 6/7、14、28 連續三週日假宜蘭縣政府衛生局健康

大樓三樓會議室辦理（宜蘭市健康路二段 2 之 2 號）。 

四、本課程全程免費（備有午餐，請自備環保杯），請一律向中華民國藥師

公會全國聯合會採紙本郵寄（104 台北市民權東路一段 67 號 5 樓）報

名，若以傳真（02-25991052）報名請再跟全聯會確認是否收到該傳真

報名。 

五、宜蘭場名額 60 名，即日起至 5/27（三）受理報名（錄取名單公告時間：

6/3），報名資料請自行留底，恕不退件。 

六、本課程以符合簽約資格之社區健保藥局藥師為優先培訓對象，當有名

額再由其他類別藥事人員依全聯會收件日期依序遞補。已報名者若要

取消報名，請最慢於開課一星期向全聯會取消，開課不另通知，敬請

報名之學員自行前往上課。 

七、隨函檢附高階衛教師報名表乙份，本課程若有任何不明事宜請逕向本

會網站點閱或向全聯會承辦人詢問（02-25953856 轉 136 高采羚專員）。 

 
正本：本會會員 
副本：本會文存 
 
 

 


