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發文方式︰郵寄

號
限年存
檔
保

新北市政府衛生局函

地址︰２２０新北市板橋區英士路ｌ９２–ｌ號
承辦人︰陳秋涵
電話︰（０２﹚２２５７７ｌ５５分機ｌ３１７
傳真︰（０２﹚２２５３６５４８
電子信箱︰ａｈ５２４６﹫ⅢＳ﹒ｔｐｃ﹒ｇＯＶ．ｔＷ

受文者︰社區藥局用藥照護諮詢站

發文日期︰中華民國ｌ００年５月５日

發文字號︰北衛食藥字第ｌ００００５８５９２號
速別︰普通件

密等及解密條件或保密期限︰普通
附件：報名表ｌ份

裝
主旨︰本局訂於ｌ００年５月ｌ４日（六﹚８時３０分至１２時２０分及５月２１日

（六﹚８時３０分至１７時２０分假本局９樓大禮堂辦理社區藥局公
共衛生服務教育訓練（申請ｌ２小時藥事人員學分證明﹚，惠
請於ｌ００年５月１０日（二﹚前務必報名參加，請查照。

說明︰

一、依據ｌ００年度臺北醫療區域輔導與資源整合計畫—社區藥局用
藥照護諮詢站計晝辦理。

二、為增進社區藥局提供親近民眾便利之服務’透過社區藥局在
地化的專業服務’間接提升民眾使用公共衛生服務之參與率，
期透過本次教育訓練讓社區藥局了解公共衛生政策推展及促
進民眾健康之目標。

三﹑副本抄送新北市藥師﹑藥劑生公會，惠請鼓勵所羼會員務必
參加。

正本：社區藥局用藥照護諮詢站、新北市！慢∣性病處方箋藥局
副本︰新北市藥師公會、新北市藥劑生公會
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本案依分層負責規定授權業務主管決行

總發文食品藥物管理科
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正本

發文方式︰郵寄

號
限年存
檔
保

新北市政府衛生局函

地址︰２２０新北市板橋區英士路ｌ９２–１號
承辦人︰陳秋涵
電話︰（０２﹚２２５７７ｌ５５分機ｌ３ｌ７
傳真︰﹙０２﹚２２５３６５４８

受文者︰新北市∣慢性病處方箋藥局電子信箱﹕ａｈ５２４６﹫ｎｓ﹒ｔｐｏｇｏｖｔＷ
發文日期︰中華民國ｌ００年５月５日
發文字號︰北衛食藥字第ｌ００００５８５９２號
速別︰普通件

密等及解密條件或保密期限︰普通
附件︰報名表ｌ份

主旨：本局訂於１００年５月ｌ４日（六﹚８時３０分至ｌ２時２０分及５月２ｌ日
（六﹚８時３０分至ｌ７時２０分假本局９樓大禮堂辦理社區藥局公
共衛生服務教育訓練（申請ｌ２小時藥事人員學分證明﹚，惠
請於ｌ００年５月ｌ０日（二）前務必報名參力口，請查照。

說明︰

一﹑依據ｌ００年度臺北醫療區域輔導與資源整合計畫—社區藥局用
藥照護諮詢站計畫辦理。

二、為增進社區藥局提供親近民眾便利之服務’透過社區藥局在
地化的專業服務，間接提升民眾使用公共衛生服務之參與率﹐
期透過本次教育訓練讓社區藥局了解公共衛生政策推展及促
進民眾健康之目標。

三﹑副本抄送新北市藥師﹑藥劑生公會，惠請鼓勵所屬會員務必
參力口。

正本︰社區藥局用藥照護諮詢站、新北市！慢性病處方箋藥局
副本︰新北市藥師公會、新北市藥劑生公會
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本案依分層負責規定授權業務主管決行

總發文食品藥物管理科
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