臺灣臨床藥學會醫院藥學實習指導藥師暨藥學臨床指導教師人員異動回報表
[本表經主任簽章，掃描後提供ce@tshp.org.tw信箱或郵寄、傳真，始生效力]
申請單位：
部門名稱
聯絡人姓名(職稱)：
電子信箱：
聯絡電話：

[image: image1.emf]序號 姓名 身分證號 結業證號 登錄項目

摘要說明

補充說明

例

1

ＯＯＯ

A200000000 0000

教師資格

(新)符合醫策會教師規定

藥師已符合醫策會「教學醫院

執業

4

年以上」之規定。

例

2

ＯＯＯ

A200000000 0000

服務單位

藥師到職

新到職藥師已具備實習指導藥

師資格，但不符合

4

年以上規定

例

3

ＯＯＯ

A200000000 0000

ALL

(新)到職藥師(新)符合醫策會教師規定

新到職藥師已具備實習指導藥

師資格，且已符合

4

年以上規定

例

4

ＯＯＯ

A200000000 0000

服務單位

藥師離職

申報藥師已離職

例

5

ＯＯＯ

A200000000 0000

個人資料

藥師更名

更正藥師姓名、身分證字號

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

本表更新日期：115年8月13日
	本批共申報
	
	位藥師
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工作表1

		序號		姓名		身分證號		結業證號		登錄項目		摘要說明		補充說明

		例1		ＯＯＯ		A200000000		0000		教師資格		(新)符合醫策會教師規定		藥師已符合醫策會「教學醫院執業4年以上」之規定。

		例2		ＯＯＯ		A200000000		0000		服務單位		藥師到職		新到職藥師已具備實習指導藥師資格，但不符合4年以上規定

		例3		ＯＯＯ		A200000000		0000		ALL		(新)到職藥師(新)符合醫策會教師規定		新到職藥師已具備實習指導藥師資格，且已符合4年以上規定

		例4		ＯＯＯ		A200000000		0000		服務單位		藥師離職		申報藥師已離職

		例5		ＯＯＯ		A200000000		0000		個人資料		藥師更名		更正藥師姓名、身分證字號

		1
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		10






