	臺南市所轄藥局協助居家照護之COVID-19確診者
送藥到宅服務清冊

	醫事機構代碼:藥局開業執照之10碼數字                               藥局名稱:○○藥局    負責人:○○○

	序號
	送藥日期
	確診者
姓名
	確診者
身分證字號
	送藥服務地址
	處方開立醫療醫構名稱

	範例
	111年4月26日
	張○○
	H123456789
	臺南市中西區○○路○○號
	○○醫院/診所
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	2
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	5
	　
	　
	　
	　
	　

	註1.以上送藥到宅資料均為詳實登載。
註2.表格不夠得自行延伸。


