附件

藥師週刊記者  申請表
	藥師週刊 記者名冊

	縣市別
	姓名
	公會職稱
	生日
	身分證字號
	地址
	電話（包含手機）
	執業場所
	電子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（＊請於99年12月30日前，以電子檔寄回本會藥師週刊：pharmist@seed.net.tw）
藥師週刊儲備記者  申請表
	藥師週刊 儲備記者名冊

	縣市別
	姓名
	公會職稱
	生日
	身分證字號
	地址
	電話（包含手機）
	執業場所
	電子信箱

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


（＊請於99年12月30日前，以電子檔寄回本會藥師週刊：pharmist@seed.net.tw）
