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中華民國藥師公會全國聯合會 

長照 Level 2、Level 3完訓證明調查表 填寫說明 

 

一、 請完成長照 Level 2或 Level 3(以下簡稱 L2、L3)課程之會員，協助填寫本

電子表單，以利名單彙整報部備查，連結如下：https://reurl.cc/LNoG7e。 

二、 表單欄位及填寫說明： 

欄位 填寫說明 

姓名 - 

聯絡電話(手機為主) 請填寫方便聯絡之電話號碼。 

E-Mail 請填寫常用之 E-Mail。 

執業場域類別 

選擇合適之選項(單選)： 

□自營社區藥局 □連鎖藥局/藥妝店 □醫院 

□診所 □藥廠或相關商業領域 □未執業 

□其他(需簡述) 

長照 L2、L3完訓情況 

選擇符合之項目(單選)： 

□僅 L2完訓 

□L3完訓(含 L2完訓) 

【備註】參與 L3 課程需先完訓 L2 課程，故 L3 完訓

者表示 L2亦完訓，填寫時須多加留意。 

是否有在執行長照業

務 

依實際狀況作答(單選)： 

□是 □否 

長照 L2完訓日期 請選擇完訓日期(西元年月日)。 

長照 L3完訓日期 
請選擇完訓日期(西元年月日)。 

【備註】僅完成 L3課程者才需填寫 

參與長照 L3 完訓辦訓

單位為何? 

請填寫辦訓單位之全銜，如：台灣長期照護專

業學會等。 

【備註】僅完成 L3課程者才需填寫 

檢附相關完訓證明 

請以 EMAIL 提供電子檔或郵寄影本完訓證明

(隨信請備註「長照完訓證明」等字樣)： 

E-mail：ftpa02@taiwan-pharma.org.tw 

地址：104028 台北市中山區民權東路一段 67

號 5樓  朱莉慧專員收 

【備註】非於全聯會完訓者皆需額外提供 L2、L3之完

訓證明。 

 

三、 表單填寫完畢後，除於本會完成 L2課程者毋需檢附完訓證明外，於其他

辦訓單位完成 L2、L3課程之完訓證明請以 Email提供電子檔或郵寄影本

https://reurl.cc/LNoG7e
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方式提供於本會備查，E-Mail及郵寄地址請見後方項四，隨信請備註「長

照完訓證明」等字樣。 

四、 填寫或有其他任何問題，請與莉慧聯繫，謝謝。 

 電話：02-2595-3856 轉分機 128 

 E-Mail：ftpa02@taiwan-pharma.org.tw 

 地址：104028 台北市中山區民權東路一段 67號 5樓 

mailto:ftpa02@taiwan-pharma.org.tw

