	臺北榮民總醫院
臺北市藥師公會
	聯合舉辦106年度24小時藥事人員繼續教育研討會

	1、 日    期： 
	106年4月30日、7月9日、8月6日
	2、 地    點：臺北榮民總醫院介壽堂

	3、 主 持 人：
	周月卿 部主任

	4、 報名日期：
	1. 臺北市藥師公會會員：限報名4/30第一次研討會，於4/1(凌晨00:00)向臺北市藥師公會報名，額滿為止
2. 自費學員：請於4/21前向臺北榮總藥學部報名(可報名單梯次，或同時報名兩梯次、三梯次)

	5、 費    用：
	1. 臺北市藥師公會會員 (繳清106年度會費且未積欠任何費用者，課程免費)
2. 自費學員           每梯次 (8小時/8學分) 800元整(含午餐卷並贈閱本院藥訊4期)
                一次報名三梯次且繳清費用，可享九折優惠價：2160元 

	6、 名    額：
	1. 臺北市藥師公會會員   每梯次700名 (額滿為止)
2. 自費學員             每梯次150名 (額滿為止)

	7、 報名方式：
	1. 臺北市藥師公會會員收到持續教育專刊後，請上公會網站線上報名，網址 http://www.tpa.org.tw/
 *請先登錄會員，點選『繼續教育暨活動報名』，選擇該場次報名

2. 自費者請購買郵政匯票，抬頭註明「臺北榮民總醫院」(抬頭不正確者恕不受理報名)，連同報名表掛號寄至112-17臺北市石牌路二段201號「臺北榮民總醫院 藥學部 收」(請註明報名繼續教育)

	8、 報到時間：
	7:50至8:20(為維護上課品質，請務必準時入場且全程上課)
           (公會免費會員曠課者，將取消下一梯次免費參加資格)

	9、 注意事項：
	1. 本繼續教育課程將全面採用讀卡與簽名併行方式辦理報到及簽退作業，請所有學員務必攜帶身分證。
2. 若開課當日逢天氣不佳，臺北市政府宣布停班則延期再辦。詳情當天同步於公會語音留言請學員注意。
3. 為了響應環保，請學員儘量自行攜帶環保杯。
4. 學分會上傳至衛生福利部積分管理系統。研討會不發學分紙本證明，如急需紙本證明者請事先來電告知，以利學分卡製作。

	10、 電    話：
	藥學部電話   (02)2875-7285  網址 http://wd.vghtpe.gov.tw/pharm/Index.action
藥師公會電話 (02)2551-0627  網址 http://www.tpa.org.tw/ 
(報名期間自4/1凌晨00:00，限報4/30第一次研討會) 點選『繼續教育暨活動報名』，選擇該場次報名

	日期
	時 間
	課   程   名   稱
	主      講      者

	4/30
(日)
	08:30-10:10
	乳癌整合性照護
	曾令民 主任 臺北榮總乳房醫學中心 

(病例報告： 邱予芹 臨床藥師/碩士)

	
	10:30-12:10
	皮膚老化、抗老化與醫美工程
	陳志強 主任 皮膚診斷科

	
	13:30-15:10
	針灸理論重構與臨床運用
	溫崇凱 理事長 台灣中醫臨床醫學會

	
	15:30-17:10
	嚴重及特殊中毒案例處置之挑戰
	鄧昭芳 醫師 臨床毒物與職業醫學科 

(病例報告： 許櫻寶 臨床藥師/碩士)

	7/9
(日)
	08:30-10:10
	C型肝炎之治療現況與發展
	黃怡翔 醫師 胃腸肝膽科 (病例報告： 陳宜芝 臨床藥師/碩士)

	
	10:30-12:10
	藥師必須要知道的醫糾法制議題
	余萬能 理事長 中華民國藥事品質改革協會

	
	13:30-15:10
	精準醫學在腫瘤治療的新進展
	劉峻宇 醫師 腫瘤醫學部藥物治療科

	
	15:30-17:10
	藥不藥? 兒童青少年精神疾患的臨床困境
	黃凱琳 醫師 精神部 (病例報告： 張齡方 臨床藥師/碩士)

	8/6
(日)
	08:30-10:10
	免疫抑制劑於自體免疫疾病之
治療與應用
	蔡長祐 主任 過敏免疫風濕科 
(病例報告： 楊子涵 臨床藥師/碩士)

	
	10:30-12:10
	藥師於長照中之角色 - 機會與挑戰
	古博仁 理事長 中華民國藥師公會全國聯合會

	
	13:30-15:10
	巴金森氏病治療新希望
	單定一 醫師 一般神經內科 (病例報告： 黃詩惠 臨床藥師)

	
	15:30-17:10
	非小細胞肺癌治療新發展
	邱昭華 主任 胸腔腫瘤科

	特聘各領域名醫及臨床藥師聯合講授研討，內容精采，請勿錯過!!每梯次課程將授予
藥事人員繼續教育及公務人員終生學習學分。若學分卡遺失可來電申請補辦理，並酌收工本費新台幣一百元整。

	臺北榮民總醫院、臺北市藥師公會 聯合舉辦106年度24小時藥事人員繼續教育研討會報名表 

	姓    名
	
	藥師證書
	字第           號
	發票抬頭
	□同姓名 □其他：______________

	身份證字號
	
	通訊地址
	

	執業場所
	
	E-mail
	

	聯絡電話
	(    )-
	報名場次： □4/30   □7/9   □8/6   □三場皆報名(2160元整)


