台灣藥學會
社區藥局實習指導藥師資格延續申請表（草案）
§總表

申請日期　 年　月　日
	申請單位
	
	地址
	

	負責人
	
	連絡電話
/傳真
	

	聯絡人
	
	E-mail
	


藥師名單（共______名）
	編號
	姓　名
	身分證字號
	藥師
證書號
	編號
	姓　名
	身分證字號
	藥師
證書號

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


§各申請人基本資料
編號 ____________
	姓名
	
	身分證字號
	
	性別
	□男□女

	藥師證書字號
	

	服務藥局（服務單位）
	

	通訊地址/電話
	

	通訊資料
(個人e-mail信箱/行動電話)
	

	社區藥局

實習指導藥師證號
	藥實師（社）字第___________號

	持有認證效期
	自___年___月___日起至___年___月___日


	§申請人已完成之教學/持續教育時數資料

	類別
	申報時數（小時）
	備註

	1. 指導藥學生實習（初階－中階）
	
	附表一（1-1）

	2. 指導藥學生實習（進階）
	
	附表一（1-2）

	3. 擔任社區藥局實習指導藥師培訓研習會講師
	
	附表二

	4. 擔任社區藥局實習指導藥師培訓研習會輔導員
	
	附表二

	5. 參加師資培訓研習會
	
	附表三

	6. 社區藥學教育相關學術研討會應邀演講/論文報告
	
	附表四

	7. 藥學期刊社區藥學教育相關論文
	
	附表五

	合計__＿＿＿＿小時  　


附表一、指導藥學生實習 
1-1指導藥學生初階－中階社區藥局實習記錄表
	實習生姓名/學號
	學生所屬學校
	實習起迄日期
	申報時數(小時)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計＿＿_____＿＿小時
　　　　　　　　　小時


1-2指導藥學生進階社區藥局實習記錄表
	實習生姓名/學號
	學生所屬學校
	實習起迄日期
	申報時數(小時)

	
	
	
	

	
	
	
	

	合計＿＿_____＿＿小時
　　　　　小時


 附表二、社區藥局實習指導藥師培訓研習會講師、輔導員

	日期
(年/月/日)
	區/場次
	主題
	申報時數（小時）

	
	
	
	□ 講  師：______
□ 輔導員：______

	
	
	
	□ 講  師：______
□ 輔導員：______

	
	
	
	□ 講  師：______

□ 輔導員：______


	
	
	
	□ 講  師：______

□ 輔導員：______

	
	
	
	□ 講  師：______

□ 輔導員：______

	合計
	講  師______小時
輔導員______小時


附表三、參加師資培訓研討會
	日期

(年/月/日)
	研討會名稱
	主題
	申報時數（小時）
	主辦單位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計＿＿＿＿小時        　　　　　


附表四、社區藥學教育相關學術研討會應邀演講/論文報告（國內、外）
	日期

(年/月/日)
	研討會名稱
	主題
	申報時數（小時）
	主辦單位

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	
	
	
	□演講：____小時

□口頭：____小時
□壁報：____小時
	

	合計＿＿＿＿小時         　　　　　


附表五、藥學期刊社區藥學教育相關論文（國內、外）
	日期

(年/月/日)
	期刊名稱
	題　目
	申報時數(小時)
	主編單位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	合計＿＿＿＿小時           　　　　


1

