社區藥局實習指導藥師培訓研習會推薦表
日期：101年　月　日
	被

推

薦

藥

師

資
料
	姓名
	
	性別
	
	年齡
	
	序號

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	執業藥局

名稱
	
	藥局型態
	　□自營
　□連鎖　　　　　

	
	地址
	

	
	相關

經歷
	是否曾擔任各藥學校社區藥局實習課程之指導藥師

□是；年度
□否

	
	
	□於健保特約藥局執業，相關執業年資年個月

	
	個人

通訊處
	□同藥局地址

	
	
	

	
	電話
	
	手機
	

	
	E-mail
	

	符

合

條

件
	□受推薦藥師之資格：
1.具有效的台灣藥師執業執照。
2.具兩年以上健保特約社區藥局執業經歷。
3.具教學熱誠，且願意參加師資培訓及指導藥學生實習者。
□以上各項均符合(請勾選)

	推薦

單位
	
	連絡

電話
	

	推薦
單位

主管

簽章
	
	E-mail
	

	以下由計畫執行單位填寫

	評選

意見
	

	
	· 通過 □暫予保留


備註：請將填妥之社區藥局實習指導藥師培訓推薦表於5月18日前傳真至(02)2391-9098，寄回10051臺北市中正區仁愛路一段一號12樓，臺大醫學院藥學系林靜瑤助教收。
報名資格：
1. 需經由藥學院校或藥師公會之推薦。
2. 因名額有限，需經專家會議審查。
以在社區藥局執業之藥師且有意願指導實習學生為優先。

行政院衛生署食品藥物管理局委託
推廣社區藥局實習計畫
社區藥局實習指導藥師培訓研習會
【指導單位】行政院衛生署食品藥物管理局
【主辦單位】國立臺灣大學醫學院藥學系
【協辦單位】 中華民國藥師公會全國聯合會
	報名表

	姓名
	
	性別
	· 男□女

	連絡電話
	
	行動電話
	

	Email
	
	傳真
	

	通訊地址
	□□□

	推薦單位
	□藥師公會單位名稱：________________
□藥學院校單位名稱：________________

	服務單位
	社區藥局：
□是：□健保藥局□非健保藥局
□否：單位名稱：________________

	報名場次
	□北區：2012年5月26、27日（星期六、日）報名截止時間5月18日
臺灣大學醫學人文博物館（台北市仁愛路一段1號）
□南區：2012年6月2、3日（星期六、日）報名截止時間5月23日
高雄醫學大學（高雄市三民區十全一路100號 ）
□中區：2012年6月9、10日（星期六、日）報名截止時間5月30日

	學分申請
（請勾選）
	□藥事人員持續教育學分
藥師證號：號身分證號：_____________
□公務人員學習時數身分證號：_____________

	午餐
	□葷□素


※本研討會由衛生署補助，參加者免費，名額有限請踴躍報名。
聯絡人：林靜瑤助教

電子郵件信箱：cyllin@ntu.edu.tw
電話：(02) 2312-3456轉88404（林助教）或88387（何老師）
傳真：(02) 2391-9098（請註明何老師收）
