臺北市100年度正確用藥教育－社區藥局參訪
「認識我的藥師朋友」學習單
學校：＿＿＿＿＿＿班級：＿＿座號：＿＿姓名：＿＿＿＿＿＿

	拜訪藥局名稱：                     藥師姓名：                
藥局地址：                               藥師電話：          
(1)請問拜訪的藥局是否有以下內容？

□  有張貼 「 藥局執照 」及 「 藥師證書 」 

□  藥師配戴 「 執業執照 」

□  有健保特約藥局的標示
□  有剩餘藥物檢收服務
(2)請詢問藥師至少一個健康或用藥問題：                         
藥師回覆結果：                                               
請藥局藥師簽名(或蓋店章)：　　　　　　　　   　　　　謝謝藥師
(3)請寫下拜訪藥師的心得或簡短介紹我的藥師朋友：
(4)是否有家人參與？ □否 □是(有   位)：請家人簽名              
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