社團法人宜蘭縣藥師公會

健保藥局以贈物方式招徠處方箋舉報單
	贈品不當招徠慢箋藥局
	名 稱
	

	
	地 址
	

	檢附具體證明
	□照片 □影片 □錄音檔 □DM □其它    　　       

	檢舉內容（表格不敷使用時請自行影印）：



敬請填妥以上表格連同檢附具體證明以下列方向本會舉報，謝謝您的合作。
E-mail：yilanpharma@gmail.com
會址：260 宜蘭市女中路三段102號6樓  社團法人宜蘭縣藥師公會
