報名表
＊＊惠請於100年5月10日（二）前務必報名參加並傳真至
2253-6548，分機1317陳小姐收＊＊
一、5/14 課程報名表（08:10-12:20新北市政府衛生局9樓大禮堂）
	藥局名稱
	藥局地區
	藥事人員姓名
	藥事人員身分證
	諮詢站成員

	
	
	
	
	□是  □否

	
	
	
	
	□是  □否


二、5/21戒菸基礎訓練報名表（08:10-17:20新北市政府衛生局9樓大禮堂）
（已有參加過戒菸基礎訓練之社區藥局可免報名）
□不報名：我已於   年  月  日參與過                機關舉辦課程

□報名（請填下列資料）
	藥局名稱
	藥局地區
	藥事人員姓名
	藥事人員身分證
	便當

	
	
	
	
	□葷  □素

	
	
	
	
	□葷  □素


