
中華民國藥師公會全國聯合會函

機l﹜﹟地址:盪北市民權來略一段六十七跳五換

電話:02﹣25953856傅真:02﹣259gl052

承辦人:王百容（分機l22）

受文者:各縣市藥師公會

發文日期:中華氏國l07年3月l6日

發文字號:（l07﹚國藥師博字第l070582號

述別:普迥

密等及解密條件:普通

附件:106年社區藥局瞬習指導藥師培訓課程簡章

主旨:本會辦理107年社區藥局實習指導藥師培訓課程-台南場,敬請惠予週知

相關藥事人員踴躍報名,請查照。

說明:

一、鑑於各藥學院系已將社區藥局實習列為必修’為因應實習生需求’本會辦

理106年社區藥局贊習指導藥師培訓課程﹦台南場,加強指導藥師之專業養

成’鼓勵更多優質、有熱忱的社區藥局藥師參與。
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培訂II課程自即日起,於所訂期限內統一進行綢路 httDs://Roo.Rl/ddIX85

報名,名額有I!艮,額滿為止。

參與本計畫取得認證者,須接受藥學生至所屬藥局實習’本含亦將相關資

訊提供各藥學院糸參考,請於開課當夭攜帶填妥簽名之個人資料保護同意

書。

因應接受實習生以社區健保藥局為培訓主體,本培匐II課程將以社區健保墓

局藥師為優先培訓對象。

檢附106年社區藥局貲習指導藥師培匐II課程簡章乙份’開課日期等報名責

訊,請詳附件。

各縣市藥師公會

本會文存



l07年社區藥局實習指導藥師培訓課程簡章
2{}l8/03/{}7

一、目的

國內醫藥分業政策實施後,強化社區藥局藥師功能’提升藥事服務品質,藥師為

醫療照護圍隊中的重要成員,社區藥局及其執業藥師更是基層醫療體系不可或缺的一

環。社區藥學實習即為養成專業技能與態度的必修過程,更是培養稱職專業藥師的基

礎。為建立更完善的藥學生社區藥局實習制度,確保社區藥局專業教學品質,透過社

區藥局指導藥師培訓課程,加強指導藥師之專業卷成,鼓勵更多優質﹑有熱忱的社區

藥局藥師參與,經過指導藥師之專業執業能力及溝通技巧後,將各大參與養成之藥師

資料推蕊給各大學藥學糸參考,更藉以提升社區藥局之形象輿品質。

二、內容規劃

（一﹚本年度預計辦理場次
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懿
上課時間

5／5（六）、

6（日﹚

兩夭皆須上課

地點

鰓繃

嘉南藥理大學國際會議廳

（合南7∣丁仁德區二仁路一段60號）
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（二）課程內容:

第≡夭翮刪濰聯辮鰓謗……騵﹟跚﹟鋤瓣﹟…i刪繃
內容

時間“!I -︼﹦＝﹂﹂‧氈＝﹀函﹢﹦﹄＝

09:00~09:50 成為適任之社區藥局實習指導藥師必備的特質與訂II練

l0:00~l0:5 執業藥師之人文素恭與社會關懷

ll:00~ll:5 社區藥局藥師執業倫理與藥事相關法規之落囌

12:00～l3:0營 午餐

13:00~l3:5 實習生藥品資訊之收集、分析與傳遞

l4:00~l4:5 如何教導囌習生進行藥物諮詢服務

l5:00~l5:5$ 執業例行溝通技巧與人際囂係之經驗教學

16:00~l6:5: 社區藥局實習之教學方法與評估
＝閘﹄→蛤螺叩…鰍囉﹣╴何囀玷韃匾口償α叮平□『三╴

第二天內容l
時間r學驟鹽…濫過】

09:00︼09:30 如何製作宵習教案（l﹞

教案之製作（l）完成訂定教學大綱與目標

五主題分組同步進行,各60分鐘討論

l.指示藥與成藥:感冒症狀處理

9:30~l0:3; 2‧l慢性病處方調劑:以高血壓為例

3‧醫療保健相關產品

4‘居家藥事照護;;

5‧社區式藥事照護.

10:30～l0:5匱 教案報告（1）（五主題各5分鐘報告二

l0:55～l1:1三 如何製作齋習教案（2﹚!;

教案之製作（2）完成訂定教學步驟與方法、時間﹑預算、場所﹣

ll:l5~l2:15 物資等:

五主題分組同步進行,各60分鐘討論

l2:l5~l3:3f 午餐

l3:30-l3:55 教案報告（2）（五主題各5分鐘報告

13:55～14:1乞 如何製作實習教案（3﹚

l4:l0~l5:l:
教案之製作（3）完成訂定教學評量方法與評量者﹦

五主題分組同步進行,各60分鐘討論

l5:l0~l5:3c 張貼海報

l5:30~l6:20 藥局實習教學經驗分享

l6:20~l7:35
教案成呆之運用討論與綜合討論（五主題各l0分鐘報告,5分鐘臢

答二



（三﹚上課方式:

l‧兩天日期課程全程參與‧

（四﹚報名資格:

1.需具有效的台灣藥師執業執照。

2.藥師具兩年以上健保特約藥局執業或社區藥局相關教學經驗。

3‧具教學熱忱且有積極意願指導學生實習,須簽署同意嘗（附件一）於上課當天

櫚帶至會場.

4.本課程以社區健保藥局藥師為優先培匐II對象。

（五﹚報名方式:

l.請於報名期間內上綱（httDs:∕／Roo‧腐l／ddlIlI85）報名,並填妥同意書（附件一）

請於上課當天攜帶至含場。

2.上課學員名單將於各場公告時間公布於全聯會TPIP綱站,並簡訊通知

3.已報名者若要取消報名,請於開課一星期前進行取消。

（六）培匐II費用:

l‧全程兔費。

2.各場次皆附午餐,備有茶水請學員自行緇帶環保杯。

（七）結訓資格:

l.參訓學員須完成簽到退,並全程參與培俞∣I課程.

2‧合格者,將由主辦單位於課程結束後10天內上傳學分稍點至衛生福利部繼繽

教育積分管理系統並授與證書‧

3‘宵習指導藥師認證機構:台灣藥學含認證。

4.認證以六年為有效期限,認證資格之延繽需再經認證單位認定。

（八）聯絡方式:

聯絡人:中華民國藥師公會全國聯合會（02）2595﹣3856﹡l22王百容
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田…保…
中華民國藥師公會全國聯合會（以下簡稱本會）取得您的個人資料,目的在於進行

藥局資習指導藥師培匐∣I等相關工作,蒐集、處理及使用您的個人資料是受到個人

資料保護法及相關法今之規範。

本次蒐集與使用您的個人資料如報名表單內文所列,包含姓名、國民身分證統一

編號﹑執業場所、執業場所電話、通訊住址及個人行動電話或其他得以直接或間

接識別您個人之資料。

您同意本會及因業務需要而委託其他機關（構﹚,執行藥學生至社區藥局奩習所需,

以您所提供的個人資料確認您的身份與您進行聯絡;並同意本會及因業務肅要而

委託其他機關（構）於您報名後’遵守個資法第20條之規定,於藥學生至社區藥局

豫習業務相關之事宜,繼績處理及使用您的個人資料（如:將培匐】I師資名單緹供相

關機關（構﹚運用…等）。

您可自由選擇是否提供本含或因業務需要而委託之機關﹙構）您的個人資料,但若

您所提供之個人資料’經檢舉或本會與因業務需要而委託其他機關（構）發現不足

以確認您的身分真霄性或其他個人資料冒用、盜用、資料不霄等情形’本會有權

終止報名資格等相關權利。

您可依個人資料保護法,就您的個人資料向本含請求查詢或閒噬、請求製給複製

本、請求補充或更正、請求停止蒐集、處理及利用或請求刪除。但因本會執行職

務或業務所必需者及受其他法律所規範者,本會得拒絕之‧

本會因業務需要而委託其他機關（構）處理您的個人資料時,將善盡監督之賁’不

逾越特定目的之必要範圍,與蒐集目的有正當合理之關聯’並受本會專人安全維

璦。

您的個人資料儲存於本會秘霤處,除腿本人之申靖、本會或公務機關依法執行率

項及依本同意書同意之事項外,本會不得提供及利用本人之個人資料。

您瞭解比一同意符合個人資料保鎮法及相關法規之要求,具有霄面同意本會及因

業務帟要而委託之其他機關（構）蒐集、處理及利用您的個人資料之效果。

培匐∣I結束今格後將接受藥學生至藥局臂習。

本同意書如有未盡事宜,依個人資料保餿法或其他相關法規之規定辦理。
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□我已詳閱及完全暸解本同意書內容（請打勾﹚

（請本人簽名）中華民國l07年月日同意者:


