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
	電   話
	公司：

	 出生地
	
	
	家裡：

	
	
	
	手機：

	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

	
	執業處所
	

	
	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
