台灣社區健保藥局展望研討會

報  名  表       序號：
	姓名
	
	身份證字號
	

	身份別
	□開業健保藥局藥師  □開業非健保藥局藥師  □非藥局藥師  □非藥師

	單位名稱
	
	單位編號
	

	聯絡地址
	

	e-mail
(或傳真)
	

	聯絡電話
(或手機)
	
	餐  飲
	□葷食  □素食


※以上資料敬請詳細填寫，本資料將做為上課資訊通知及「學分電子化」作業用。
台灣社區健保藥局展望研討會收據

茲收到                藥師(序號：      )所繳報名費
· 新台幣壹仟元整。
· 本據請妥善保存，99/5/23當日全程參加研討會者，可憑本據退回全額報名費。
承辦單位：盛連有限公司

經手人：

中 華 民 國  九 十 九  年      月      日
