         縣市藥師公會參與「老人用藥守護神」活動意願書     

年

月

日
本公會本次推薦下表共　　　家健保藥局，加入醫改會老人用藥守護神名單。各該藥局相關資訊之提供，本公會已事先徵得該藥局同意，並確保受推薦之健保藥局符合以下資格。醫改會受理後應本於平等互惠原則，提供本訊息供民眾參考；如遇申訴亦應優先通知公會共同處理。
· 為實施優良藥品調劑作業之健保特約藥局。                       (由穿藥師服及配戴藥師執業執照的藥師親自提供服務。

· 備有供執業人員參閱之有關藥品資訊的書籍或網路設備。           (不藉機向諮詢民眾推銷商品。

· 若沒有醫師的處方箋，絕不販售處方藥給民眾。                   (近兩年內沒有違規、違法紀錄

· 在服務提供時間內，願義務協助、教導民眾建立藥歷，並提供用藥諮詢(包括處方藥、指示藥、成藥、中藥及健康食品) 
公會代表填表者姓名：                電話：           傳真：           電子郵件：                (請蓋公會戳章)
	
	藥局名稱(負責藥師)
	地址
	電話
	電子郵件
	營業時間
	是否備藥歷卡供民眾索取
	同意擺放衛教摺頁的份數
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	□是   □否
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	□是   □否
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	份

	4
	
	
	
	
	
	□是   □否
	份
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	□是   □否
	份


※若有民眾反應名單內之藥局有不符資格之情事，醫改會本於對各公會之尊重，將先行通知公會，並於公會查證屬實後，始將該藥局自名單內除名。
	
	藥局名稱(負責藥師)
	地址
	電話
	電子郵件
	營業時間
	是否備藥歷卡供民眾索取
	同意擺放衛教摺頁的份數
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※若有民眾反應名單內之藥局有不符資格之情事，醫改會本於對各公會之尊重，將先行通知公會，並於公會查證屬實後，始將該藥局自名單內除名。









PAGE  
2

