新北市藥師公會

104年度社區藥局實習指導藥師培訓－報名表
	姓　　名
	
	所屬公會
	

	藥局名稱
	
	身份證字號
	

	出生年月日
	
	執業場所電話
	

	行動電話
	
	藥師服務年限
	

	藥師證號
	
	餐　　點
	□葷　□素

	電子信箱
	　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　（請寫正楷）

	通訊地址
	□□□□□　　　　　　　　　　　　　　　　

	備　　註
	請將報名表mail至tcpa.t67@msa.hinet.net或 傳真（02）2278-3267


◎ 預計上課日期：105年01月23日（星期六）、01月24日（星期日），08：30 ~ 17：00，共計兩天，16學分。

◎ 預定上課地點：新北市藥師公會會館（新北市三重區重新路五段646號8樓）。

◎ 參加培訓對象需符合以下資格：
（1）由地方公會推薦【需繳交公會推薦函】。

（2）健保特約藥局執業藥師

（3）具教學熱誠且有積極意願指導學生實習（參加課程前須簽屬個人資料保護同意書）。

◎結訓資格（含試題）及認證：

（1）參訓學員須完成簽到退，並全程參與培訓課程。

（2）認證以六年為有效期限，認證資格之延續需再經認證單位認定。

