          新北市藥師公會特約藥局申請為慢箋團隊申請書

                                             申請日期______年_____月_____日

    藥局名稱 : _____________________  負責藥師 : _________________

    住    址 : ___________________________________________________

    電    話 : __________________  傳  真 : __________________  

E-mail_________________________ 

*請檢送一份由貴藥局列印電腦化藥歷慢性病--藥袋   --------------------------------------------------------------

              評    鑑   標    準

          1、符合GDP作業規範    口 很好  口 普通 口 不好

             評析 :_______________________________________________

                   _______________________________________________

          2、列印電腦化藥袋操作狀況     口 很好  口 普通 口 不好

             ( 此當場由評鑑小組提供處方箋 , 即時操作，須符合慢性病一藥一袋原則 )

             評析 :________________________________________________

                  _________________________________________________

          3、電腦化藥歷資料狀況   口 很好  口 普通 口 不好

             評析 :________________________________________________

                   _________________________________________________

       ----------------------------------------------------------------------------------                        

公會採高品質策略 , 申請日起15工作天內由專案小組完成評鑑 並專函告知結果 , 如有異議請接到通知10日內提出申覆 !

   如果評鑑狀況達到標準 , 並簽妥自律公約願意遵守團隊規範 !

        恭喜 ! 加入慢箋團隊共同為提昇專業形象互助合作。

              推薦者 :___________________     聯絡電話 :______________

              申請者 ____________________     聯絡電話 : ______________

新北市藥師公會推動慢性病處方箋團隊

社區藥局參與之自律公約

· 違反下列任何一項經查證屬實之藥局，立即取消該藥局參與平台之資格，並於半年內不得再申請

1. 藥品來源安全、不可使用來源不明之藥品。

2. 不得以處方箋上列之藥品換取其他藥品或商品。

3. 不得以贈品、積點、有價證券等任何活動方式招攬處方箋。

4. 不得惡意或無意攻擊團隊藥局。

5. 務必交付處方箋上所開立之藥品，若需取代應徵求開箋醫師或病患同意，並以同成份同劑量同劑型不同藥廠之藥品取代且必須符合健保局規定。若有藥品供應問題，請其他平台藥局幫忙，或請該區督導、公會(社區藥局委員會)幫忙協助。

6. 電腦列印藥袋落實一藥一袋、藥袋標示須符合規定、收據交付，自付部份之收取。

7. 增進藥師實力，強化藥事照護品質，維護並提升藥師形象。

立約人:          藥師 

藥局名稱:        藥局  

執業地址:新北市     區                       號 

電   話 :

傳   真:

電子信箱:

