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    抗病毒藥劑調劑教育訓練暨品質管控計畫
～北區研討會報名表～
北區：包含基隆、台北、桃園、新竹、宜蘭、花蓮、台東、離島
日  期：民國99年1月9日 (星期六) 上午9點
地  點：台北市藥師公會禮堂(台北市中山區長春路15號7樓)
聯絡人：鄭雅文小姐  (03)3281200 分機2710

請將報名資料e-mail至 s8817101@yahoo.com.tw
                   或傳真至 (03)3272859
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報   名   表 （超過兩位請自行複印使用）
	服務單位
	

	姓    名
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	E-Mail
	

	姓    名
	
	職稱
	
	身份證字號
	

	通訊地址
	

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	E-Mail
	


*與會者請攜帶健保IC卡，以方便辦理簽到及學分認證手續。
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