中華民國藥師公會全國聯合會
「居家照護藥師」培訓課程報名表
報名場次：台北業務組區
上課地點：台北縣藥師公會會館（台北縣三重市重新路五段646號8樓）
上課時間：99年10月16、17、23、24日
	姓名
	
	出生日期
	民國   年   月   日

	身分證號
（必填）
	
	行動電話（必填）
	

	通訊地址（必填）
	□□□ - □□



	執業處所名稱
	
	職稱
	

	所屬公會
	台北縣藥師公會
	藥師證號

（必填）
	藥字       號

	聯絡電話
	
	傳真電話
	

	e-mail
（必填）
	

	
[報名]:本會分配的名額為 70 位, 
       限本會社區藥局、醫院藥局或診所藥局藥師會員且已繳完
       年費至99年12月者報名，額滿即止. 

請填妥報名表資料後, 一律以 e-mail(每封mail限報名一位)

寄達台北縣藥師公會 tcpa.t67@msa.hinet.net 彙整 

報名完請來電確認報名成功
[上課日程/地點]：

99年10月16日(星期六) 

10月17日(星期日) 

10月23日(星期六) 

10月24日(星期日)
於台北縣藥師公會(台北縣三重市重新路五段646號8樓) 舉行，
藥師需全程參與才有繼續教育31小時學分證明(筆試1小時不列入學分)



