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新北市政府衛生局函
地址:22006新北市板橋區英士路l92之l號

承辦人:黃若軍

電話:（02）22577l55分機ll66

傳真:（02）22577l67
電子信箱:ag429l﹫Ⅲs.ntpc‧gov.tw
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新北市三重區重新路5段646號8樓

受文者:新北市藥師公會

發文日期;中華民國l02年4月9日

發文字號:北衛疾字第l02l576930號

速別;普通件

密等及解密條件或保密期限:
／附件:原函文、簡章各l份

P髻γ

裟」

「! 轉知台灣愛滋病學會於l02年5月5日假高雄榮民總醫院第二
會議室,舉辦l02年度「藥師愛滋病治療專業能力教育訓練
課程」’惠請貴單位踴躍參與’請查照。

主旨

說明

﹑依據行政院衛生署疾病管制局l02年4月3日衛署疾管愛字第

l020002539號函辦理。

﹑旨揭課程需報名費每人500元,報名截止日期為102年4月15

日前,惠請貴單位逕行上綢（www.aids﹣care.org.tw﹚
報名’額滿（l20人﹚即截止報名’芳名額未滿,該學會將

會在網站公佈是否延長報名日期。

﹑台灣愛滋病學會聯絡人:張乃慈小姐,電話02﹣23l23456分

機66575、傳真02-23707772、電子郵件:

aidscenter6575﹫gⅢail.coⅢ。
、檢附原函及「藥師愛滋病治療專業能力教育訓練課程」簡章
各1份。

﹑副本函送新北市藥師公會,惠請貴會轉知會員知悉。
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正本:

副本: 新北市藥師公會
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行政I髡衛生署疾病管制局函
地址:l0050台北市中星區林森南路6號
聯絡人:陳儀均
聯絡電話:23959825﹟3737
電子信箱﹩yijun322﹫cdc.gov.tw

受文者﹣:新北市i攻府衛生局
發文日期:中華氏國l02年4月3日
發文字號:衛暑疾管愛字第1020002539號
逸別:普通件

密等及解密條件或保密期限:
附件:（l0200025390﹣l.pdf）

主旨:轉知合灣愛滋病學會於102年5月5日假高雄榮民總醫院第
二會議室,舉辦l02年度「藥師愛滋病治療專業能力教育
﹄’﹄……∕鯧記冥么卡」︻In＋仳﹨,童藷音覓付踴躍參與’並

/
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惠請貴單位踴躍參與訓練課程」（原函影本女口附件）》惠請貴單位瑚躍參輿
≡娉啡星撼針戶斤絃籬雪朋夥燃糙之藥師該項訊息,請 香

一請衛生局轉知所轄藥事服務機構之藥師該
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直轄市及各縣市衛生局人類免疫缺乏病搽指定醫事機構
台灣愛滋病學會﹑本局第五分局
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文槁頁面 文號:102000253E

• 1本匣豳石五﹪
礦文方式:砸子交換（第一麵l不加密

;l﹟號

係存年限

合潸愛滋病學會函
•0

地址;100台北市嚇捻街l號
永辦人:張乃慈

!l00訓…鷓l﹩;二紼﹦辮;細575
!靼b市中乒區林森南珞6號奄子倌箱:aidscenter6575﹫g刪ail.colI】

!∕受文者:行政院衛生箸疾病管制局
i∕發文日期;中華氏國l02年3月l8日

﹄↓宴／!籮矓囂鑿鯊!﹜蹦
r1i幟件:濰…紳
﹣﹣職主旨.:本會於I0B年5月5日（星期1日.涮哥辦理r02洋:瘦P藥飾噯滋病洽

療專業能力教育訓練課程」’敬請函知全國各後天免疫缺乏

症候群指定醫療院所踴躍派員參加。p

i說明:
l一﹑為配今疾病管制局對於指定醫療院所照護ⅡⅣ∕AIDS醫護人員之

在職會【∣練要求’特開立此匐ll練課程。

l扒二﹑參加對象:任職後天兔疫缺乏症候群指定醫療院所的藥師﹑參
與減害計耋指定醫院或藥房之藥師、其他對於愛滋病洽療有興

!總上趣的藥師。

i三﹑報名鴛知請於Ⅲ年4肌日前上綢l﹩w川s-…org伽報
名》額滿即截止報名。

r!四、費用:每人500元’l02年4月l5日前請至郵局劃撥帳號:
∣╴拿﹣╴r刪78眇妒珞╴:╴『咨灣愛滋病孿會了燄╴﹣﹣-╴-←

;五、詳細議程如附件。

.i六﹑本案聯絡人:張乃謹小姐（電話02﹣23123456分機66575﹑傳真
川﹜

02-23707772、E-Ⅶail:aidscenter6575﹫glilail.c0盯）。
.i

!正本:行政院術生署疾病管制局.

!副本:

i理事長
••
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行政院i﹩i止躲疾鋼撥制勵鯉收

|||||||ll|||l||l|}|!l|||i||l|I!|l||||||
﹄】﹙lz』00z墊9－﹣【匹／【Bl2L－

一-◆-』
－二■■╴＝╴╴

﹦癬k瑟乃﹨訶寺刀『【唔『『＝懋線上籤核公文列印﹣第1頁﹙共2頁l

◆一╴‧■■■■■0■■■■■■■■■■■■■■■■■■■■I =

••

|

.l



文號:102000”39
文概頁面
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「藥師愛滋病洽療專業能力教育訓練課程」

宗旨:為配今疾病管制局對於指定醫療院所照護ⅢV／AIDS醫護人員之在職俞Il
練要求﹞故舉辦比教育愈II練課程

參加對象:l紜職後夭免疫缺乏症候群指定醫療院所的藥師
2.參與減窖計畫指定醫院或藥房之藥師

～3‘共他對於愛滋病治療有輿趣的藥師︿、….:︵︾’.”
全遐參加奢結-業時頒發授課證明學分認證亂本次研討會將申請相關學會學分認縊•

指導單位:衛生署疾病管制局
主辦單位:台灣臨床藥學會﹑台灣愛滋病學會、高雄榮民總醫院感染料﹑台大醫院

愛滋病防治中心

舉辦日期:l02年5月5日（星期日﹚
地點:高雄榮民總醫院含議中心第二會議室﹙高雄市左營區大中一路386號﹚

〕rR’tw肌名﹣砂具伴.-﹄＝╴一報名-駕

莖宜塋:,恕不接受現場臨時報名及旁聽,.麵通趾還上翅塑‧
費用:每人500元,102年4月15日前請至郵局劃撥帳號:1656786￠,

戶名:『台潸愛滋病學會』。

※完成岸瞇手繽及匯款者謐於4月20日後至本學會網站查詢傘劂序號以確認完﹚繃Lz。本
學會保有審查參加者資格的權利。

課程內容∣
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時倘 題目

08:30~09;0( RCgistratior

0g;00~09:l0 Welcomeaddress

09:10~09;50 愛滋病毒感染之檢驗﹑診斷與追縱

09:50~10;•0

l0:40~1l:I0

愛滋病檬感染的藥物治療
PresentationofCase<

l1:10~l1;30
＝╴＝＝■■

Co簸eBIeak－ 7•

11:30~l2:20

l2:20~l2;50

愛滋病毒感染長期洽療的併發蒞
PresentationofCaseβ

l2:50~M:0( LunCl

I4:00～l￠:5﹙

1•:50~l5:2(

愛滋病搽感染相關伺機’性感染的治療與預防
PresentationofCase

15!20~15:4[ C0玨eeBreak

15:q0~16:3(

16:30~l7:0(

愛滋病毒感染藥物治療的交互作月
PresemationofCasel

l7:00~l7:3( Discussi0n&Closing


