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臺中市政府衛生局 函
地址：420206臺中市豐原區中興路136號

承辦人：張容甄

電話：04-25265394分機3160

電子信箱：hbtcm00308@taichung.gov.

tw

受文者：社團法人臺中市大臺中醫師公會

發文日期：中華民國109年6月1日

發文字號：中市衛保字第1090057222號

速別：普通件

密等及解密條件或保密期限：

附件：如主旨 (1090057222_Attach01.pdf)

主旨：檢送衛生福利部國民健康署委託中華民國藥師公會全國聯

合會辦理「109年藥事人員換證實體課程暨輔導模式例

會」場次與報名資訊，惠請貴單位轉知所屬人員參訓，請

查照。

說明：

一、依據中華民國藥師公會全國聯合會109年5月27日(109)國藥

施舜字第1091184號函辦理。

二、本訓練課程自109年6月1日上午9時開放網路報名，

(https：//reurl.cc/Gk00Z3)，全程免費，錄取學員名單

將依公告日期於「二代戒菸藥健康」臉書粉絲團及全聯會

TPIP網站，並以簡訊通知，恕不受理現場報名，因各場次

課程內容相同，當年度例會以參加1次為限。參訓學員需全

程參與、完成簽到及簽退，並經考試及格始可認證戒菸資

格證書換證實體3積分，本課程無申請藥事人員繼續教育積

分，亦無提供午餐或餐點。

三、因應嚴重特殊性肺炎影響，請注意以下事項再進行報名：

檔　　號:
保存年限:

8
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(一)有呼吸道症狀應盡速就醫在家休養，避免參加集會活

動。

(二)在14天自主管理期間者，請勿參加。

(三)額溫≧37.5°C、耳溫≧38°C者無法參加。

(四)參加活動請配合量測體溫、洗手，並於課程期間全程佩

戴口罩。

(五)依中央疫情指揮中心規定，學員需配合據實依課程公告

所定期限內回復旅遊史、職業別、接觸史等相關資訊，

未如期回復者，將直接取消學員參訓資格。

四、旨揭報名辦法，可逕至本局網站/醫療院所交流平台/保健

科下載。

正本：社團法人臺中市大臺中醫師公會、社團法人臺中市醫師公會、臺中市大臺中牙醫

師公會、社團法人臺中市牙醫師公會、臺中市診所協會、臺中市台中都診所協

會、社團法人臺中市大臺中診所協會、臺中市67家醫院、臺中市各區衛生所

副本：本局保健科

41














