(附件一)

	臺中市藥師公會社區藥事照護申請表

	所屬委員會
	□社區藥局委員會  □醫院藥師委員會  □診所藥師委員會  □產銷學政委員會  □中藥發展委員會

	活動名稱：
	
	活動內容：
	
	申請日期：
	　

	活動時間：
	
	活動地點：
	
	發起人：
	

	活動地址：
	
	活動人數：
	
	召集人：
	

	演講主題：
	
	演講時間：
	
	演講者：
	

	參加人員：
(請註明:
 執業處所/藥師姓名)
	時段：
	人數：
	  人
	時段：
	人數：
	       人

	
	XXX藥局 王小明
	
	
	
	

	
	　
	　
	
	
	

	
	　
	　
	
	
	

	支援單位：
(請註明:
 執業處所/藥師姓名)
	時段：
	人數：
	    人
	時段：
	人數：
	       人

	
	　
	　
	　
	　
	　

	
	
	
	
	
	

	
	　
	　
	　
	　
	　

	所需物資：
	□ 公會布條、旗幟
	□ 公會背心
	□ 單槍
	□ 文具(紙、筆)
	□ 電腦/延長線
	□ 列表機

	
	□ 宣導品      份 
	□ 身高計
	□ 藥典
	□ 體脂計    台
	□ 生物能量檢測儀
	

	
	□     餐點    份
	□ 血糖機
	□ 相機
	□ 血壓計    台
	□ 經費     元
	□ 其他

	對口單位：
	　
	負責人：
	　
	聯絡電話：
	　

	申請人：
	　
	主任委員：
	　
	輔導理監事：
	　


臺中市藥師公會社區藥事照護工作分配表

一、活動資訊
活動名稱：
集合時間：
集合地點：
集合聯絡人：
活動期間：
注意事項：請藥師們穿著藥師服，配戴家庭藥師證
二、工作分配
演講者：
單槍操作：
血壓計：
身高計：
體脂計：
電腦操作：
生物能量儀：
攝影：
宣導品：
三、其他支援
骨質密度檢測：
中藥解說：
其他：
