101年度臺北醫療區域輔導與醫療資源整合計畫
  提昇用藥安全課程表
藥事人員報名表
      報名時間：101年     月     日
	姓名
	
	性別
	(男　　(女

	身分證字號
(請務必填寫，俾利學分登錄事宜)
	
	欲認證 學分
	( 醫師-醫療品質
( 護理-醫療專業
( 專科護理師
■ 社團法人台灣臨床
藥學會
( 無須學分

	服務單位層級
	· 醫學中心
( 區域醫院
· 地區醫院
· 診所
· 其他
	是否為
管理階層
	· 管理階層
( 非管理階層
· 其他

	執業場所
	
	職稱
	

	現職服務地區
	□ 臺北市  □ 新北市  □ 基隆縣（市）  (  宜蘭縣（市）
 □ 金門縣  □ 連江縣  □ 其他 ：               

	行動電話
	
	電話(O)
	（  ）

	E-mail
	

	通訊地址
	(((


備註：報名方式及費用：
　　(一)報名費用：免費。
(二)學員對外開放60名，報名期滿或額滿即終止受理報名；敬請務必傳真或e-mail完成報名手續。
　（三）本課程聯絡人：池佩玟藥師　電話：03-9544106#5313 
　　　　　　　　　　　　　　　　　傳真：03-9544106轉6164
  　　  e-mail：smh05224@smh.org.tw。（羅東聖母醫院 藥劑科）
