广东省药学会
“静配药师”培训基地申请表

医疗机构名称：                           医疗机构等级：
	单位地址
	

	负责人姓名
	
	职务
	

	职称
	
	性别
	

	电话
	
	手机
	

	E-mail
	

	调配静配用药种类
	普通电解质 □   抗菌药物□   肠外营养液□    危害药物□

	开始运营时间
	
	静配药师人数
	     人（证书复印件另附）

	日均调配量（提交申请前一年）
	                组
	药师人数占全部技术人员比例
	                %

	职责
	广东省药学会“静配药师”培训基地职责：
根据广东省药学会的相关技术指引，结合本单位接收药师进修、培训的规定，对在本单位静脉用药调配中心进修一个月或以上的药师进行规范化培训，在进修结束后进行考核并出具考核结果。

	静配中心主管部门意见
	签章：
日期：


