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綜合資料 

計畫名稱 藥學職涯發展計畫書 

申請醫院 高雄榮民總醫院 醫療機構代碼 0602030026 

醫院地址 高雄市左營區大中一路 386號 

計畫負責單位 藥學部 傳真號碼 07-3420173 
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計畫主持人 藥學部部教學負責人 聯絡電話 07-3422121-76108 

協同主持人 藥學部部主任 聯絡電話 07-3422121-78180 

計畫聯絡人 藥學部部教學負責人 聯絡電話 07-3422121-76108 
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計畫摘要： 

 

 

目的： 

依據『台灣臨床藥學會醫院藥師專業進階制度』，以達(一) 建立醫院藥師專

業培養及訓練之評估機制與標準。(二) 確保藥師專業品質，以維護病人用藥安

全。(三) 鼓勵藥師提升專業知識及執業能力，增加競爭力。(四) 重視藥師專業

能力，鼓勵醫院間專業互相認定，減少教學資源浪費等四大目的，並以培育優

秀藥學人才為依歸下，制訂本職涯發展計畫書。 

實施方法： 

    計畫訂有各階訓練目標、資格認定條件、藥師臨床專業能力進階制度及職級

規劃、專業進階制度訓練與認定標準、資格審查時間、計畫檢討，教學指導藥師

參與擬定與修訂訓練計畫。訓練課程主要由 4 年以上資歷之專任藥師負責；另針

對二年期培訓計畫(PGY)訓練期間安排由一位資深藥師擔任輔導藥師(designated 

preceptor)，協助解決所遇學習及工作適應問題，安排專任藥師指導學員學習如何

共同照護病患提出用藥建議及參加跨領域照護討論會，學員依規定填寫各種訓練

紀錄。 

完整二年期培訓計畫(PGY)訓練時程分為核心課程(至少 12個月)及專業課

程。核心課程包含 3個月基礎藥事作業訓練，此期間學員完成門診、急診、住院

等藥事服務訓練，亦安排藥品管理、藥物資訊等核心課程；處方討論、臨床案例

討論等臨床藥學訓練課程則分配於各項藥事作業訓練期間。完成核心課程訓練

後，視學員訓練成效、工作需求及意個人願安排進階課程。每年安排多梯次涵蓋

實證醫學、臨床服務技巧、藥品管理等臨床藥事服務所需之口授課程，並另安排

參與病人訪視、提供個別病人藥事照護、參與藥物治療計畫、病人用藥監測、發

現藥物相關問題、實施病人用藥指導等進階臨床藥事實作訓練。本部之無菌製劑

室包括癌症治療藥品調配與全靜脈營養及自控式止痛劑調，於此將可習得癌症治

療藥品、全靜脈營養及自控式止痛劑的調配及無菌室操作注意事項及藥品相關意

外事件之預防與處理。專業藥物資訊課程有藥事管理會作業、藥物使用評估；臨

床試驗藥品管理列為專業藥品管理課程。另訂有「新進藥師職前教育訓練計畫」、

「二年期藥師培訓計畫」供參照。 

每月召開教育小組會議，討論藥師職涯訓練學習狀況及需求，每半年舉辦教

學計畫檢討會議，提供意見供修正訓練課程，並據以修訂訓練計畫。 
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計畫內容： 

一、訓練目的 

依據『台灣臨床藥學會醫院藥師專業進階制度』，以達(一) 建立醫院藥師專

業培養及訓練之評估機制與標準。(二) 確保藥師專業品質，以維護病人用藥安

全。(三) 鼓勵藥師提升專業知識及執業能力，增加競爭力。(四) 重視藥師專業

能力，鼓勵醫院間專業互相認定，減少教學資源浪費等四大目的，並以培育優秀

藥學人才為依歸。 

 

二、各階訓練目標 

 

階段名稱 訓練目標 

P1、P2 完成專業知識、臨床執業技能與態度的基本訓練 

P3 完成品管、教學及研究方法的基礎訓練，並參與品管專案及教學

活動 

P4 完成品管、教學及研究方法的進階訓練，領導執行品管、研究與

教學專案 

 

三、資格認定條件 

P0 完成 640 小時醫院實習藥師訓練，並完成三個月新進人

員訓練 

P1、P2 服務年資滿2年，並符合PGY訓練與認定標準 

P3 服務年資滿3年，並符合P3訓練與認定標準或符合P3跳

升辦法 

P4 P3後至少滿一年，完成品管、教學及研究方法的進階訓

練， 具備有效的實習指導藥師資格，領導執行品管、研

究與教學專案。 
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四、藥師臨床專業能力進階制度及職級規劃 

 

 

 

 

 

 

 

 

註 1：【提敘】依文號 1082700533 藥學部契約藥師留任方案辦理。 

 

五、專業進階制度訓練與認定標準 

 P0 P1 P2* P3* P4 

年

資 

* 

註

1 

完成640小時醫

院實習藥師訓

練或任職後通

過三個月基礎

訓練 

 

至少滿一年 P1後至少滿一

年 

P2後至少滿一

年 

或任職滿七年 

P3後至少滿一

年 

藥師 

一級 

P1 

藥師 

二級 

P2 

藥師 

三級 

P3 

藥師 

四級 

P4 
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在

職

教

育 

* 

註

2 

完成新進人員

訓練 

接受PGY訓練

課程 

接受PGY訓練

課程 

1.升等前三年每

年接受品管、教

學能力及研究方

法訓練各4小時 

2.完成實習指導

藥師認證課程和

院內客觀結構式

臨床測驗

(OSCE)醫事考

官訓練課程或

「中醫醫療機構

負責醫師訓練師

資計畫」中藥學

指導教師培訓認

證課程 

 

1.升等前三年每

年接受進階品

管、教學能力及

研究方法訓練

各4小時 

2.具備有效的實

習指導藥師資

格或「中醫醫療

機構負責醫師

訓練師資計畫」

中藥學指導教

師培訓認證課

程 

核

心

職

業

能

力 

* 

註

3 

1.瞭解藥事作業

流程 

2.能正確執行藥

品調配作業。 

1.能獨立完成確

認處方、調劑藥

品及發藥作業 

2.能執行藥品盤

點、公藥及管制

藥品 (或毒劇類

中藥)稽查作業 

3.完成疑義處方

討論至少5例 

4.執行病人衛教

記錄至少5例 

1.能執行各項門

急住藥事作

業，能獨立值班 

2.兩年內完成

ADR案例評估

至少2例 

3.兩年內完成藥

物諮詢記錄至

少10例 

4.執行病人衛教

記錄至少5例和

團體衛教 

5.完成疑義處方

討論至少10例 

1.能提供臨床用

藥建議實例至

少5例 

2.撰寫處方集藥

品說明或衛教

單張至少2例或

疾病用藥教育電

子海報 [至少5

張] 

3.能完成新藥進

藥評估至少2例 

4.ADR案例評估

至少3例 (至少1

例為可評估案

例) 或 ADR 1 

件 + 完成藥品

破損、變質之通

報與處理 1 件 

+ 值班異常事

件之通報、處理

及後續改善措

施 1 件 

5.TDM評估至少

3例或每季藥品

盤存盈虧會議口

頭報告3次 (科

1.參與並能提供

跨團隊照護建

議實例至少5例 

2.具備提供多重

疾病（含癌症或

三種以上疾病

診斷）病人藥事

照護能力，提供

臨床用藥建議

實例至少5例 

3.執行藥品使用

評估專案(MUE)

至少一例 

4.能依據實證建

立藥品使用準則

至少一例 (醫院

全院性) 
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務報告2次+部

務報告1次) 或

中西藥交互作用

評估至少3例或

民眾團體衛教6

次 (3次新題材、3

次舊題材)。 

學

術

及

研

究

能

力 

* 

註

4 

  1.專題報告一次 

2.處方或病例討

論報告一次 

3.以單位名義發

表藥訊或藥學

類文章一篇 

1.近四年內部內

專題口頭報告一

次 

2.四年內參與學

術研討會並以單

位名義發表口頭

或壁報論文一

篇 

3. 四年內期刊論

文發表一篇或部

外學術演講10場

及院外學術演講

5場【對象皆為醫

事人員】或執行

研究計畫並完成

結案報告【研究

經費在3萬以上

以及至少為協同

主持人以上】或

取得專利證明發

明人 

1.近一年內出席

學術研討會至

少一次 (全國

性、國際性) 

2.兩年內有研究

性、專題性、品

管性或病例報

告類文章發表

於經同儕審核

之學術性刊物 

教

學

能

力 

  參與實習生訓

練 

近四年內 

具獨立指導實

習生或新進人

員或受訓中醫

師的能力及經

驗(至少擔任

area supervisor 

16小時、期刊報

告指導一次或

案例報告指導

一次) 

1.具獨立指導實

習生或新進人

員或受訓中醫

師的能力及經

驗 

2.具學校或持續

教育授課或院

內外專題演講

的經驗 

行

政

   近四年內 

1.領導執行科部

領導執行品管

專案(領導及執
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能

力 

* 

註

5 

品管改善或專案

計劃，或 

2.參與推行至全

院性之品管專

案【出席率80%

以上】 

行藥學研究計

畫或品管專案) 

考

試 

* 

註

6 

院內評核 院內評核 院內評核 院內評核 由醫院初審並彙

整書面資料，送

學會之專責委

員會進行複審 

 

資

格

延

續 

* 

    1.每三年(以評鑑

週期為一單位) 

須領導完成一

件藥學研究計

畫、專利書申請通

過或品管專案)，

或 

2.每五年須有

SCI、SSCI、IM或

EI期刊論文發表

一篇以延續資

格 

 

 

@註 1：藥學研究所(藥學院、系、藥學碩士或博士)畢業或 Pharm.D.學位者，

跳升 P3時，執業年資得減免兩年 (若為二年期培訓藥師則須完成 PGY 訓練

後申請)。服務年資滿 2年，或 P1後至少滿一年，或符合 PGY 訓練與認定標

準，即可申請 P2。 

註 2：在職教育包括部內晨會課程、本部假日專業執業核心課程及院內實體

或線上課程等，除 PGY 藥師外，可自行安排參與課程。 

註 3：核心執業包含：藥品管理、調劑(Dispensing)及臨床藥事照護。必要時，藥

師可經醫院指派至他院接受相關核心執業之培訓並累積符合晉級標準之執業經

驗。除調劑相關作業外之其他核心執業能力，依附件一~六說明及範本完成；P3

疾病用藥教育電子海報 [至少 5 張]送審時繳交 A4 大小之資料檔。非屬 PGY

藥師之資深或新進藥師，利用非上班時間接受口授課程及輔導，符合年資要求

者可直接申請 P2認證。 

註 4：論文發表必須是第一作者或通訊作者，每篇論文以申請一次為限。 
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註 5：符合 P3之品管改善計劃或品管專案之計劃書及成果依醫策會醫療品

質競賽範本修訂--------(附件七)。品管改善計畫：院辦的品管改善計畫 (如：

SNQ、品管圈、SDM等)~圈長+主要圈員(撰寫計劃書或口頭報告人員)；跨科部

審定工作計畫：計畫負責人+主要人員(撰寫計劃書或口頭報告人員)。 

註 6：P0-P3之院內評核：調劑相關作業依 DOPS等方式進行評核；口頭報告由

臨床指導藥師或主管進行評核；調劑作業外之其他核心執業能力評核依附件一~

六要求進行評核。P4資格於院內初審後送台灣臨床藥學會審核並發證。 

*資深藥師（工作年資≧10年且於 2012年前到職者）專業進階制度認證 P2審

查依附件九辦理。 

六、資格審查時間 

1. P0-P3：每年接受2次審查申請，分別於5月底及11月底前截止收件，分別於

6月及12月進行審查並公告結果，上呈院部並發證；若申請審查資格之學術

能力中須包括院內口頭報告時，請於前一梯次提出口頭報告安排申請，如107

年5月想提P2認證者，建議於106年11月底前提出口頭報告安排申請，以利

於107年1-5月間安排口頭報告。 

2. P4之院內審查申請比照P0-P3之申請時限，初審通過後，完全依學會公

告時限送學會複審。 

 

七、計畫檢討 
1. 每年定期舉辦教學訓練計畫檢討會議。 

2. 參加人員包括主管、計畫主持人、指導教師。 

3. 根據會議決議修改教學課程及訓練計畫。
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附件：計畫書更新表(4修) 20210705 (依 20210317教育小組會議 & 20210530 教研部職類發展計畫

討論會議) 

頁

碼  

修正前內容 修正後內容 備

註 

6 專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

在職教育 

1.接受品管、教學能力及研究方法訓練各 4 小

時 

P4 

在職教育 

1.接受進階品管、教學能力及研究方法訓練

各4小時 

專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

在職教育 

1.升等前三年每年接受品管、教學能力及

研究方法訓練各 4 小時 

P4 

在職教育 

1.升等前三年每年接受進階品管、教學能

力及研究方法訓練各4小時 

 

 

7 專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

學術能力 

1.近四年內部內口頭報告一次 

2.四年內參與學術研討會並以單位名義發表

口頭或壁報論文一篇 

3. 四年內期刊論文發表一篇或部外學術演講

10場及院外學術演講 5場【對象皆為醫事人

員】 

專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

學術及研究能力 

1.近四年內部內口頭專題報告一次 

2.四年內參與學術研討會並以單位名義發

表口頭或壁報論文一篇 

3. 四年內期刊論文發表一篇或部外學術

演講 10場及院外學術演講 5場【對象皆為

醫事人員】或執行研究計畫並完成結案報

告【研究經費在 3萬以上以及至少為協同

主持人以上】或取得專利證明發明人 

 

7-8 專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

行政能力 

近四年內 

1.領導執行本部品管改善或專案計劃，或 

2.參與推行至全院性之品管專案 

專業進階制度訓練與認定標準 

P3 

行政能力 

近四年內 

1.領導執行科部品管改善或專案計劃，或 

2.參與推行至全院性之品管專案【出席率

80%以上】 

 

8 專業進階制度訓練與認定標準 

P2 

@註 1：藥學研究所(藥學院、系、藥學碩士

或博士)畢業或 Pharm.D.學位者，跳升 P3

時，執業年資得減免兩年 (若為二年期培訓

藥師則須完成 PGY訓練後申請)。 

專業進階制度訓練與認定標準 

P2 

@註 1：藥學研究所(藥學院、系、藥學

碩士或博士)畢業或 Pharm.D.學位者，跳

升 P3 時，執業年資得減免兩年 (若為二

年期培訓藥師則須完成 PGY訓練後申

請)。服務年資滿 2 年，或 P1後至少滿

一年，或符合 PGY訓練與認定標準，即

可申請 P2。 

 

 

 

附件：計畫書更新表(3修) 20201127 (依 20200925教育小組會議) 

頁

碼  

修正前內容 修正後內容 備

註 

9 無 *資深藥師（工作年資≧10年且於 2012年  
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前到職者）專業進階制度認證 P2審查依附

件九辦理。 

 

附件：計畫書更新表(2修) 20200529 (依 20200219教育小組會議) 

頁

碼  

修正前內容 修正後內容 備

註 

5 - 

9 
專業進階制度訓練與認定標準 

P3在職教育： 

品管課程 [須達 4小時以上] 完成實習指導藥
師認證課程或「中醫醫療機構負責醫師訓練師

資計畫」中藥學指導教師培訓認證課程 

 

 

 

P3核心執業： 

2.撰寫處方集藥品說明或衛教單張至少 2 例 

 

 

 

 

 

 

5.TDM 評估至少 3 例或每季藥品盤存盈虧

會議口頭報告 3 次 (科務報告 2 次+部務報

告 1 次) 或中西藥交互作用評估至少 3例 

 

 

 

 

P3學術能力： 

1.近一年內院內口頭報告一次 

2.一年內參與學術研討會並以單位名義發表

口頭或壁報論文一篇 

3.五年內期刊論文發表一篇 

 

 

 

P3教學能力： 

近二年內具獨立指導實習生或新進人員或

受訓中醫師的能力及經驗(至少擔任area 

supervisor 16小時、期刊報告指導一次或案

例報告指導一次) 

 

P3行政能力： 

近三年內 

1.領導執行本部品管改善計劃且成效良好或 

2.參與推行至全院性之品管專案且成效良好 

專業進階制度訓練與認定標準 

P3在職教育： 

品管課程 [須達 4小時以上] 完成實習指
導藥師認證課程和院內客觀結構式臨床

測驗(OSCE)醫事考官訓練課程或「中醫醫

療機構負責醫師訓練師資計畫」中藥學指

導教師培訓認證課程 

 

P3核心執業： 

2.撰寫處方集藥品說明或衛教單張至少 2

例或疾病用藥教育電子海報 [至少 5張] 

 

註 3：P3疾病用藥教育電子海報 [至少 5

張]送審時繳交 A4大小之資料檔。 

 

5.TDM 評估至少 3 例或每季藥品盤存盈

虧會議口頭報告 3次 (科務報告 2次+部

務報告 1 次) 或中西藥交互作用評估至少

3例或民眾團體衛教 6次 (3次新題材、3

次舊題材)。 

 

P3學術能力： 

1.近四年內部內口頭報告一次 

2.四年內參與學術研討會並以單位名義發

表口頭或壁報論文一篇 

3.四年內期刊論文發表一篇或部外學術演

講 10場及院外學術演講 5場【對象皆為醫

事人員】 

 

P3教學能力： 

近四年內具獨立指導實習生或新進人員

或受訓中醫師的能力及經驗(至少擔任

area supervisor 16 小時、期刊報告指導一

次或案例報告指導一次) 

 

 

P3行政能力： 

近四年內 

1.領導執行本部品管改善或專案計劃或 

2.參與推行至全院性之品管專案 
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附件：計畫書更新表(1修) 20191129 (依 20191113教育小組會議) 

頁

碼  

修正前內容 修正後內容 備

註 

5 藥師臨床專業能力進階制度及職級規劃 

無 

藥師臨床專業能力進階制度及職級規劃 

註 1：【提敘】依文號 1082700533 藥學

部契約藥師留任方案辦理。 

 

5 - 

12 
專業進階制度訓練與認定標準 

P1核心執業： 

能執行藥品盤點、公藥及管制藥品稽查作業 

 

 

P2核心執業：兩年內完成藥物諮詢記錄至少

10例 

 

P3在職教育： 

品管課程 [須達 4小時以上] 

完成實習指導藥師認證課程 

 

 

 

P3核心執業： 

TDM 評估至少 3 例或每季藥品盤存盈虧會議

口頭報告 3次 (科務報告 2次+部務報告 1次)  

 

 

P3教學能力：具獨立指導實習生或新進人員

的能力及經驗(至少擔任 area supervisor 16小

時、期刊報告指導一次或案例報告指導一次) 

 
 

P4在職教育： 

進階品管課程 [須達 4小時以上] 

完成實習指導藥師認證課程 

專業進階制度訓練與認定標準 

P1核心執業： 

能執行藥品盤點、公藥及管制藥品(或毒劇

類中藥)稽查作業 

 

P2核心執業：兩年內完成藥物諮詢記錄至

少 5例和團體衛教 

 

P3在職教育： 

品管課程 [須達 4小時以上]完成實習指導

藥師認證課程或「中醫醫療機構負責醫師

訓練師資計畫」中藥學指導教師培訓認證

課程 

 

P3核心執業： 

TDM評估至少3例或每季藥品盤存盈虧會

議口頭報告 3次 (科務報告 2次+部務報告

1次) 或中西藥交互作用評估至少 3例 

 

P3教學能力：具獨立指導實習生或新進人

員或受訓中醫師的能力及經驗(至少擔任 

area supervisor 16小時、期刊報告指導一次

或案例報告指導一次) 

 

P4在職教育： 

進階品管課程 [須達 4小時以上] 

完成實習指導藥師認證課程或「中醫醫療

機構負責醫師訓練師資計畫」中藥學指導

教師培訓認證課程 
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附件一 疑義處方討論 

 

1. 建議用藥不得重複 

2. 欲申請進階制度須完成相關案例數 

P1 須完成疑義處方 5 例 

P2 須完成疑義處方 10 例 

P3 須完成臨床用藥評估 5 例 

3. 可列入案例數計算之疑義處方包括給藥途徑錯誤、配製溶液漏開或

不當、劑型不宜破壞或所有須執行後續追蹤之案例；須執行後續

追蹤之案例數至少須一半以上。 

4. 必須將其成果呈現在用藥建議紀錄單 

(用藥建議評估表內容須含病患正使用藥囑及檢驗數據) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



14 

 

 

用藥建議紀錄單暨相關填寫內容 

用藥紀錄單範本(一) 
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用藥建議紀錄單暨相關填寫內容 

用藥紀錄單範本(二)
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附件二 病人衛教紀錄 (住院病患訪視) 

病人衛教紀錄 (住院病患訪視)範本 (一) 
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病人衛教紀錄 (住院病患訪視)範本 (二) 
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附件三 ADR 案例評估 

填寫說明 
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附件四 藥物諮詢記錄 

填寫說明： 

壹、收載條件： 

凡民眾、患者、醫療人員之藥物諮詢。(含現場及電話諮詢) 

貳、內容架構：如圖示 
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參、參考文獻：需勾選註明參考文獻 

Micromedex、 UpToDate、 MD Consult、 Medscape、期刊文獻、

AJHP、Annals of 

Pharmacotherapy、NEJM、JAMA、參考書、專家意見、藥品說明

書等或填寫參考資料。 

 

肆、注意事項： 

1. 需問者身分，盡可能記錄諮詢者姓名、 連絡電話。 

2. 需勾選問題分類 。或填寫參考資料。 

3. 若為住院病患請紀錄患者姓名、病歷號、或科別、床號、醫師診斷。 

4. 問題敘述： 以淺易通順描述。 

5. 答詢內容：以淺易通順描述，適時整理補充資料。 

 

伍、回覆技巧 

1. 問題接收時，須主動溝通了解患者疾病及藥物問題相關資料 

2. 問題回答時，彙整查詢資料，以同理心答覆並表達清晰、順暢。 

無法即時回答時請說明原因並留下聯絡方式，確實記錄並查詢依時回答。 
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附件五  處方集藥品說明或用藥指導單張撰寫 

 

處方集撰寫原則 

壹、收載條件： 

1. 本院藥管會正式進用品項 (專案、臨購、試驗用藥除外) 

貳、內容架構： 

1. 藥名、懷孕等級(美國 FDA) 

2. Pharmacologic Category 

3. Indication 

4. Contraindication 

5. Administration 

6. Adverse Reaction 

7. Trade Name & Supply & Bar Code: 需中文藥名 

參、參考文獻：Lexicomp 、Micromedex 資料庫 

肆、注意事項： 

1. 原文資料，需重點清楚描述。 

2. 藥名字體大小為 12，架構標題大寫字體為 10 加深，內文字體為 

10，中文藥名字體為細明體 8.5。 

3. 完成修訂後，需統一字型。如中文字型為「標楷體」，英文字型為「Times 

New Roman」。 

4. Trade Name & Supply & Bar Code 之中英文藥名需做「標記」，以便

製作索引。 

5. 修訂日期統一格式為西元年月(年月月) 
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用藥指導單張/手冊撰寫與更新原則 

 

壹、收載條件： 

凡本院正式進用品項，凡有更多或更完整需要讓民眾明瞭之藥

物訊息，皆可制定用藥指導單 張/手冊。 

貳、內容架構： 

1. 藥名：英文藥名(商品名(學名))、中文藥名 

2. 作用︰ 

3. 使用本藥之前，有下列狀況應告知醫師： 

4. 服藥及儲存方法： 

5. 注意事項： 

6. 可能發生的副作用(副作用不是每個人都會有，若服藥後出現以下狀

況，請儘早回診與醫師討論，避免自行停藥或中斷門診治療)： 

7. 若您有下列任一症狀，請立即就醫： 

參、參考文獻：Lexicomp(以中文衛教內容為參考主幹) 、Micromedex  資

料庫肆、注意事項： 

1. 用字遣詞，請力求淺易通順、清楚易懂。 

2. 藥名以中文藥名為主，英文藥名為輔；中文藥名內另需有

劑型、規格劑量，英文藥名則否。 

3. 請用「您」，更新時可用尋找/取代「你」。 

4. 除藥名外，內容避免以英文表示，也無需中英對照。 

5. 專有名詞請留意一致性。 

6. 因無法指示何處可購買或取得，內容中「吸吮無糖硬糖塊」，請刪除。 

7. 「服用了過度劑量」請改為「用藥過量」 

8. 「飯中」請改為「用餐時」 
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9. 「不耐受寒冷」請改為「怕冷」 

10. 「不尋常」請改為「異常」或「非常」 

11. 「維他命」請改為「維生素」 

12. 「遵(照)」請改為「配合」 

13. 「不要服用兩個或額外的劑量…」或「切記不可「服」兩倍

量…」等請改為  「切記不可補服兩倍量」 

14. 「便祕」請改為「便秘」 

15. 「除「XXX」以外，正在服用之其他藥品」請改為「正在服用「XXX」

之外的其他藥品」 

16. 「藥品需儲存在室溫下，並防止受潮」請改為「藥品需儲存在室溫

乾燥處」 

17. 修訂日期統一格式為西元年月(年年年年月月) 

18. 完成修訂後，需統一字型。如中文字型為「標楷體」，英文字型為「Times 

New Roman」 



26 

 

用藥指導單張範本 
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附件六 TDM 評估 (範本 含說明) 

申請單 

1.評估醫師開立之抽血時間是否符合一般抽血
時間 

於護理紀錄查詢此濃度對應的 

給藥時間若無紀錄則電話詢問 

病房並記錄於此並輸入報告

中。 

2. 評估抽血者遵醫囑情形 

3. 評估濃度的可評估性 

4. 紀錄是否有執行護理紀

錄 
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29 

 

初步報告 

 

初步報告列印時間 

 

基本資料 

 

 

 

 

 

 

5. 看是否需藥師介入（Y 者須完成整份報告，N 者

只需輸入正常濃度範圍） 

6. 需確認實際身高體重，有時已變動 

7. 若抽血目的是勾選疑似中毒或懷疑有 
ADR 者，報告內容須含藥師評估結果 
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 目前病人狀況，提出藥師建議，輸入完整報告。 

於 web 系統或病歷收集病患相關資料並記錄，含： 

1. 入院時間及原因是否與藥物相關 

2. 抽驗此藥物濃度之目的 

3. 使用此藥物之適應症及其他可能影響藥物之疾病 
4. 藥物使用之 regimen（含先前門診、急診及住院後藥物使用、

停用及續用情形），是否達到穩定濃度或已停用數日 

5. 是否有先前檢測之濃度 

6. 是否有藥物交互作用，藥物加入之時間及停用時間 

7. 是否有藥物相關之副作用發生 

整合以上資料後（也可利用 JavaPk 或 CAPCIL 軟體來評估），再

依據 
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正式報告 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

報告內容含： 

1. 濃度是否符合治療範圍 

2. 藥物濃度與使用情況之分析描述及抽血/給藥時間 

3. 若醫師有勾選疑似中毒及副作用時需輸入評估結果 

4. 依目前藥物濃度及臨床狀況，提出藥師意見及建議 
5. 後續是否需再追蹤藥物濃度或其他需監測追蹤事項

提出建議 

空白處紀錄 

8. 追蹤 2 日內醫師對建議之接受度 

9. 7 日內病患後續情形之追蹤 
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附件七 品管專案 (1500-2500 字) 

專案主題： 

 

壹、計畫： 

一、 

（一） 

1. 

（1） 

貳、問題結構與對策措施探討： 

 

參、對策行動過程： 

 

肆、成果表現： 

 

伍、檢討： 
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品管改善計劃 (1500-2500 字) 

計劃主題： 

 

現況或問題描述 (請文字敘述並包括目前的數據)： 

 

 

改善方式(請條列說明可列出幾點開會討論或介入改善日期需紀錄)： 

 

 

 

 

 

 

 

分析結果: 

 

 

 

檢討： 
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附件八 
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附件九 資深藥師 P2 審查表 

 

 


