台中市藥師公會報備支援藥師申請單
	申請日期
	年　　月　　日
	編號
	

	申請人
	· 醫師
· 藥師
· 其他
	連絡電話
	(室內)
(手機)

	申請支援
單位
	
	地址
	

	申請支援
日期及時間
	

	待遇
	

	備註
(支援原因)
	


填妥上表e-mail 至tcpa115@ms7.hinet.net或傳真04-23224728 至台中市藥師公會
連絡電話23220072。
