
    抗病毒藥劑調劑教育訓練曁品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練曁品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練曁品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練曁品質管控計畫    

～～～～中中中中區區區區研討會研討會研討會研討會課程表課程表課程表課程表～～～～    

日日日日    期期期期：：：：99 年年年年 1 月月月月 7 日日日日 星期四星期四星期四星期四 

地地地地    點點點點：：：：中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院 癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室 

指導單位指導單位指導單位指導單位：：：：行政院衛生署行政院衛生署行政院衛生署行政院衛生署 

主辦單位主辦單位主辦單位主辦單位：：：：社團法人社團法人社團法人社團法人臺灣臨床藥學會臺灣臨床藥學會臺灣臨床藥學會臺灣臨床藥學會 

協辦單位協辦單位協辦單位協辦單位：：：：中國醫藥大學附設醫院藥劑部中國醫藥大學附設醫院藥劑部中國醫藥大學附設醫院藥劑部中國醫藥大學附設醫院藥劑部 

 

時間 課程 演講者 主持人 

13:00~13:30 報     到 

13:30~13:35 致       詞 
中國醫藥大學附設醫院 

蔡輝彥 教授/顧問 
中國醫藥大學附設醫院 

蔡輝彥 教授/顧問 

 

13:35~14:00 計劃簡介與調劑作業 
中國醫藥大學附設醫院 

蔡輝彥 教授/顧問 

14:00~14:50 
我國因應 H1N1流感

大流行之防疫策略 

中區疫情指揮中心 

王任賢 指揮官 

14:50~15:10 Break 

15:10~16:00 
抗病毒藥劑調劑訓練

與資訊提供訓練 

中國醫藥大學附設醫院 

藥劑部 謝右文 部主任 中國醫藥大學附設醫院 

蔡輝彥 教授/顧問 
16:00~16:30 Q&A 綜合討論 

中國醫藥大學附設醫院 

蔡輝彥 教授/顧問 

備註：繼續教育學分 2.5小時(申請中) 

 

    

    

    

    

    



抗病毒藥劑調劑教育訓練暨品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練暨品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練暨品質管控計畫抗病毒藥劑調劑教育訓練暨品質管控計畫    

～～～～中中中中區區區區研討會研討會研討會研討會報名表報名表報名表報名表～～～～ 

中中中中    區區區區：：：：包含苗栗包含苗栗包含苗栗包含苗栗、、、、台中台中台中台中、、、、南投南投南投南投、、、、彰化彰化彰化彰化、、、、雲林雲林雲林雲林 

日日日日   期期期期：：：：民國民國民國民國 99 年年年年 1 月月月月 7 日日日日 (星期星期星期星期四四四四) 

地地地地   點點點點：：：：中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院中國醫藥大學附設醫院 癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室癌症中心大樓一樓階梯會議室 

參加對象參加對象參加對象參加對象 ：：：：合約調劑處所藥師合約調劑處所藥師合約調劑處所藥師合約調劑處所藥師、、、、社區藥局藥師社區藥局藥師社區藥局藥師社區藥局藥師、、、、衛生局人員衛生局人員衛生局人員衛生局人員、、、、 

           一般醫院藥師一般醫院藥師一般醫院藥師一般醫院藥師 

聯聯聯聯 絡絡絡絡 人人人人 ：：：：粘粘粘粘琬苓琬苓琬苓琬苓小姐小姐小姐小姐 (04) 2207-6038 

請將報名資料請將報名資料請將報名資料請將報名資料 E-mail 至至至至 omnibussea@gmail.com 

            或傳真到或傳真到或傳真到或傳真到 (04) 2205-2121111＃＃＃＃2257 

 

報名表報名表報名表報名表（（（（超過兩位請自行複印使用超過兩位請自行複印使用超過兩位請自行複印使用超過兩位請自行複印使用）））） 

服務單位  

姓    名  職稱  身份證字號  

通訊地址  

聯絡電話  傳真電話  

E-Mail  

姓    名  職稱  身份證字號  

通訊地址  

聯絡電話  傳真電話  

E-Mail  

報名截止日期報名截止日期報名截止日期報名截止日期：：：：98/12/31 止止止止 

備註： 1. 台中縣市以外的合約調劑處所，每間補助一人之每間補助一人之每間補助一人之每間補助一人之交通費交通費交通費交通費包括行程中必須搭乘之飛機、

火車、高鐵（不含商務車廂），均按實報支(唯計程車費不可報支)，請務必提供去程

及回程票根，並於活動結束後 3 個工作天內寄回中國醫藥大學附設醫院藥劑部。 2. 上課當天如需報差旅費者，請於研討會當天提供並填寫「差旅費申請單一份」含帳戶

資料（包含帳戶名稱【限本人帳戶】、帳號、銀行名稱【代碼】、分行名稱【代碼】）。 
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