台灣基層健保特約藥局全國協會籌備會 函

地址：10457台北市南京東路二段20號11樓之3 
聯 絡 人 :陳建州
電    話：0952-562059
 MACROBUTTON EditFAX 傳　　真：(02)2562-6011    

電子信箱：tw.pharmacy.as@gmail.com
 MACROBUTTON EditRecipient 受文者： 各縣市藥師(藥劑生)公會
 MACROBUTTON EditProcess 速別： 速件

 MACROBUTTON EditSecurity 密等及解密條件： 
 MACROBUTTON EditPublishDate 發文日期： 中華民國99年4月19日

 MACROBUTTON EditPublishSerialNo 發文字號： (99)台藥會籌字第99004號

 MACROBUTTON EditAttachment 附件： 1. 台灣基層健保特約藥局全國協會籌備會公告
       2. 會員入會申請書格式
主旨：檢送99年4月13日本協會召開發起人暨第一
次籌備會議，並成立籌備會，茲公開徵求會員，
敬邀貴會 會員與中央健康保險局簽訂醫事服
務機構特約之負責藥師(生)、執業藥師(生)，
共襄盛舉，請查照。
說明：
一、本協會經內政部99年2月1日台內社字第
0990024356號函准設立辦理。

二、檢附會員入會申請書格式，請惠於5月20日前招募會員，填妥入會申請書，於5月20日前寄回籌備處，以利第二次籌備會(預定5月23日)審查會員資格。
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 MACROBUTTON EditCarbon 副本：  

 籌備會主任委員 張森賢
台灣基層健保特約藥局全國協會籌備會　公告
                                       日期：中華民國99年4月15日 
字號：(99)台藥會籌字第99003號
主　　旨：本會經內政部99年2月1日台內社字第0990024356號函准設立，並成立籌備會，茲公開徵求會員。

公告事項：
一、本會宗旨：台灣基層健保特約藥局提供藥品調劑及藥事專業服務。目前社會對醫藥分業制度及藥局專業服務未能重視，其問題來自醫藥環境不健全，專業團體利益相爭，法規政策無力改善，致消費者無所適從。健保特約藥局服務涉及專業品質，攸關消費者醫療權益，為提昇健保特約藥局服務品質，提升藥事人員專業執業知能，維護健保特約藥局執業環境，協助政府推行法令與社會服務，增進民眾用藥權利，乃由健保特約藥局執業藥事人員共同發起本協會，由實務面、供需面、法規面研究改革健保特約藥局事業發展，提升藥事人員專業執業知識，維護民眾資訊正確及用藥權利，合理修正健保及藥事法制規章，協助政府推行法令，結合醫、藥及消費者同道，共同努力藥事服務品質之提昇與改革。
二、入會資格：
(1)會員：凡贊同本會宗旨，具有藥局執照並與中央健康保險局簽訂醫事服務機構特約之負責藥師、執業藥師或藥劑生，繳交執業執照、藥師(生)證書正反面影印備存及中央健保局簽約合約書影印備存，填具入會申請書，經理事會通過，並繳納會費後，為本會會員。
(2)會費：入會費新台幣二千元，於會員入會時繳納。

(3)常年會費：新台幣一千二百元(每個月100元計)，於會員入會第一年開始每年繳納。

三、籌備期間申請入會之截止日期：即日起至99年5月20日止。
四、籌備會地址：台北市南京東路二段20號11樓之3

聯絡人：陳建州秘書長
電話: 0952-562059   傳真: (02)2562-6011

電子信箱：tw.pharmacy.as@gmail.com

五、入會申請有關資料請向前項地址索取（附回郵信封）。
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                                                 申請人簽章：            

中華民國　　　年　　　月　　　日


台灣基層健保特約藥局全國協會個人會員入會申請書
註一：繳交會員入會申請書及照片2吋1張。

註二：繳交執業執照、藥師(生)證書正反面影印本各一份查存。

註三：繳交中央健保局簽約合約書影印本查存。
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