中華民國藥師公會全國聯合會—會員基本資料表
個人基本資料：

	公會別
	屏東縣
	會籍號碼
	
	
	
	
	
	
	入會日期
	民國　 年　 月　 日


	□新 加 入
	原屬

公會
	　　　　　　藥師公會
	原屬公會

退　會

證明書
	　　　字第　　　　號

	□轉(復)會
	
	
	
	　　年　　月　　日發


	姓　　　　名
	身　分　證　字　號
	出　生　地
	性別
	出　生　日　期

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	省市
	
	
	縣市
	
	民國
	
	
	
	年
	
	
	月
	
	
	日


聯絡地址：

	週刊、雜誌

寄送地址
	
	郵遞

區號
	
	電話
	(  )

	戶籍地址
	
	郵遞

區號
	
	電話
	(  )

	E-mail
	
	手  機
	


教育背景：

	研究所名稱
	
	科系
	
	畢業年度
	
	屆別
	

	畢業學校名稱
	
	科系
	藥學科系
	畢業年度
	
	屆別
	


證件：

	考試院及格證書
	        字　　　　　號
	發證日期
	民國　　　年　　　月　　　日

	衛生署藥師證書
	藥字　　　　　　　　號
	發證日期
	民國　　　年　　　月　　　日


執照種類：（可複選）

	1.□藥師　　2.□藥劑生　　3.□修習中藥學分　　4.□修習中藥且通過考試　　5.□其他


執業與現職：

	執業(服務)處所名稱
	
	負責人
	

	執業(服務)處所地址
	
	電　話
	(  )

	執業(服務)處所經營類別
	□西藥　　　□中藥　　　□中西藥
	傳　真
	(  )


執業類別（請打ˇ適當類別）（單選）

	1
	
	親自經營社區藥局
	5
	
	受聘管理藥局
	9
	
	服務公立醫院
	13
	
	任職一般公教人員

	2
	
	健保特約藥局
	6
	
	受聘管理藥房
	10
	
	服務私立醫院
	14
	
	從事其他行業

	3
	
	親自經營藥貿公司
	7
	
	受聘服務藥貿公司
	11
	
	受聘診所
	15
	
	未執業

	4
	
	親自經營藥廠
	8
	
	受聘服務藥廠
	12
	
	服務各衛生機關
	
	
	


會員入會宣誓詞

	　　余謹以至誠，加入屏東縣藥師公會為會員，服膺憲法及藥師法之立法精神，遵守本會章程及依據章程所定之規則及決議事項，切實執行藥師業務，服務人群，發揚藥德，若有違反相關規定，願無異議接受公會處置，以上誓言，信守不渝  謹誓
。

　　宣誓人：　　　　　　　　　　　（簽章）


說明：1.上列各欄資料，請依正楷書寫，確實全部填寫，以利電腦輸入。

　　　2.將現有會員與停權會員分開造冊各乙份逕報全聯會彙辦。

　　　3.一式二份，正本各縣市留存，影本全聯會留存一份。
社團法人屏東縣藥師公會會員證明申請書

	姓  名
	
	性  別
	

	生  日
	年    月    日
	聯 絡 電 話
	公司：

	 出生地
	
	
	家裡：

	
	
	
	行動：

	通訊住址
	

	藥師證書

字號
	藥字第                號
	會籍號碼
	

	執業資料
	執業型態
	□ 自  營
	□ 管  理
	□  僱  用

	
	執業名稱
	

	
	執業地址
	

	
	負責人名字
	
	聯絡電話
	

	備   註
	申請會員證明書時請會員親自來公會辦理手續

	切結書

切結書立據人         君，今向公會申請會員証明書，係指本人親自執業於上述處所，如經查有不符實情或擅自變更申請者，願放棄申訴抗辯權，並接受相關法規及本公會章程處分，不得異議。惟恐口說無憑，特簽立此切結書以資憑證。

立切結書人      姓名                    （簽章）

國民身份證統一編號



	核

審
	會費繳納至          年           月              日

	
	發給會員證明書
	字               號

	理事長
	
	總召集人

查核小組


	
	召集人

查權小組
	
	經辦人
	


社團法人屏東縣藥師公會
藥師自律宣言
本人　　　　　　　身為藥師，為民眾用藥安全把關是我的天職，因此，我絕對會遵守藥師法、藥事法及藥學倫理等相關規範，如有任何違反願被移送藥師懲戒委員會審議。
第一點、 藥師應辦理執業登記後，才可以執行相關業務。 

第二點、 藥師應依照醫師所開立的處方調劑藥物，不得在沒有處方箋的情形下，販售藥物。 

第三點、 藥師應親自在執業登記場所執行藥師業務，不得在工作期間內擅自離開。 

第四點、 如果醫療機構或藥局沒有藥師在場執業時，應在門口懸掛明顯標示，讓民眾知道。 

自律人：　　　　　　
中　華　民　國　　    　　年　　    　月　　   　日
照


片
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