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	片頭設計
	片名：中藥調劑作業流程藥品調劑實作教學
	
	

	
	
	
	流程大綱設計
	
1.受理處方與評估處方
2.中藥調配
3.分包作業
	
	

	1
	中藥調劑室
	指導教師與受訓學員互動
	0.指導教師與受訓學員互動串場畫面



	
	(現場收音)
△教學說明：
教師：OOO醫師你好 
今天我們要進行藥品調劑實作教學，我會先從調劑準備工作開始，包括調劑器具、處方列印系統、磅秤及感控清潔燈方面的確認，接下來說明處方審核重點，再針對各項調劑流程及異常處理進行示範，過程中如有任何問題，請隨時提出；示範完畢後，會讓你實際操作練習，熟悉後會挑選合適處方確認你的學習狀況並以DOPS(中藥臨床技能操作能力直接觀察評估表)，來評估你的學習結果。
學員：好。
[bookmark: _GoBack](進入流程大綱)
	

	
	
	
	流程大綱設計
	藥品調劑實作教學大綱
1.受理處方與評估處方
2.中藥調配
3.分包作業
	
	

	
	
	
	






	
	
	

	
	
	分段小片頭
	
	1.受理處方與評估處方
	
	

	21
	診間/
藥局外
	受理處方與
評估處方
	△醫師開立處方
△電腦桌前藥師評估處方
△處方籤箋特寫
△發現疑義處方
△查詢資料
△兩位藥師討論
△藥師找開單醫師討論
△藥師走進藥局(藥局牌)
	
	醫師開立處方後，中醫藥師受理處方時，請先評估處方是否完整有效及合法，再進行確認病人基本資料，並評估處方基本資料資訊，評估完成之後即可進行藥品調劑。
如果發現處方有疑義時，查詢資料、詢問病人或家屬、請教藥師同僚，若仍有疑問則連絡開方醫師，排除錯誤或問題後，重新審核新修改之處方內容後，方可進入調劑程序。
	

	
	
	分段小片頭
	
	2.中藥調配
小標：(一)濃縮中藥
	
	

	32
	中藥調劑室
	中藥調配
(一)濃縮中藥
	△挑選容器

△選擇合適電子秤
△檢查清潔秤碗清潔度
△檢查計量單位
△電子秤歸零
△檢查計量單位
△依序配藥
△一讀(收音)-取藥
△二讀(收音)-調劑
△三讀(收音)-放回藥櫃
△用手直接接觸藥品(錯誤)
△藥師戴口罩
△藥師聞味道
△確認藥品品項(單項)
△確認總重
△確認藥品品項
△覆核總重量
△清潔器具
△藥品攪拌混合均勻
△清潔容器



△處方箋在旁
△調劑藥師蓋章
	1.挑選適當的容器

2.檢查磅秤單位及歸零



3.依序調配、秤量藥物
(三讀)





4.覆核確認品項與總重


5.清潔所有器具
56.均勻混合藥粉
6.清潔所有容器


7.簽章負責
	(1) 依處方內容計算選擇調配所需之容器與數量。
(2) 選擇精確且合適的電子秤，調劑前秤碗應清潔乾淨，且查看電子秤計量單位是否正確及是否歸零及計量單位是否正確。

(3) 依序選擇正確的藥物並調配，執行三讀: 藥櫃中取出藥罐時讀一次藥名、調劑時讀一次藥名、將藥罐放回藥櫃時再讀一次藥名。注意不得以手與藥品直接接觸，調劑時戴上口罩或禁止言語，注意藥品品質(如雜質、異味、顏色、結塊等)。

(4) 完成所有藥品調劑後，請再確認藥品品項全數完成，並確認總重、，確認藥品品項全數完成、覆核總重量正確。
(5) 在調劑完畢後，清潔調劑器具。
(6) 將藥品攪拌混合均勻。
(6) 在調劑完畢後，清潔調劑容器與，完成後清潔攪拌器具，；以上清潔措施，皆為避免污染下一位病人的藥品交互污染。
(7)  注意以上所有調配過程中處方箋需緊緊跟隨盛裝該藥之容器旁，不可遠離調劑容器以避免拿錯，完成後最後調劑者請確認於處方箋上簽名或蓋章以示負責。
調劑完成後，開始進行包藥作業。
	

	43
	中藥調劑室
	中藥分包
(一)濃縮中藥
	△檢查總重量
△檢查是否均勻
△分次包裝

△清潔藥斗
△清潔藥槽
△清潔藥刷
△清潔分藥匙尺
△清潔藥杯容器
△包藥L/S(遠景)	Comment by 134044(楊佳蒨): 不了解L/S意思?
L/S：遠景(鏡頭大小
△分藥尺將藥粉平分
△確認每包劑量顏色
△漏粉(錯誤)
△檢視藥包正確性
△藥包特寫
△排列藥包
△放入總藥袋


△清理包藥機
△清理包藥器具
	1.覆核總重檢查均勻

2.是否分碗

3.過程清潔




4.注意品管



5.檢收藥包





6.清潔容器具
	(1) 檢視調劑正確性，如分包前總重量是否正確、是否有攪拌均勻等。
(2) 視包藥機包數極限，如有超過需進行分碗分次包裝碗作業。
(3) 包藥過程前後皆需注意所有必要的清潔步驟，包括藥斗及藥槽殘藥、藥刷及分藥匙殘藥、藥杯容器殘藥等，以避免污染。


(4) 包藥過程皆需注意所有必要的品管步驟，包括用分藥尺將藥粉分平，確保每包劑量均等、顏色一致、是否有攙雜異物如刷毛、是否有漏粉情況等。
(5) 收取藥包，檢視藥包正確性，如印刷之病人資料符合與處方相符、包數正確、劑量正確(無大小包之情形)、藥包無漏粉等。並將藥包整齊排列以兩包或三包一列放入總藥袋中，方便發藥者再次核對處方、藥包數與藥包上之病人資訊。
(6) 清理包藥機及包藥器具。
	

	
	
	
	
	調劑濃縮中藥之注意事項
	
	

	54
	
	中藥調配
(一)濃縮中藥
	△字卡


















△字卡


	
	1. 磅秤沒有歸零、劑量單位不正確(若確認為系統性誤差則可視誤差值補給藥物、切換回正確單位繼續調劑)
2. 調配中藥品潑灑(①藥罐倒入秤碗時→將灑出之藥粉收集、秤重紀錄後丟棄，清潔電子秤後重新秤重②秤碗倒入容器時部分灑出→計算目前調配之藥品品項總重，補給灑出之藥品③調配時容器潑灑→尚未均勻混合之藥粉無法區分潑灑之品項與劑量，故只能重新開始調配此處方④於攪拌機上容器掉落潑灑→檢查均勻之程度依第三項處理，若已攪拌均勻則視缺少的量依處方比例計算補給藥品)
3. 調配完成後總重不正確(①再次檢視是否有藥品品項遺漏、②電子秤是否歸零，若電子秤未歸零則可依第二點2.-處理，若無法分別為何項藥品遺漏或劑量錯誤則依第三點之第三項2.-處理)
4. 若病人的藥物含有毒劇藥、易染色藥物、味道濃烈之藥物如甘遂、青黛、代赭石、冰片等，需將調配所使用到的器具、秤碗、刷子、藥杓、攪拌器具與包藥機特別加強清潔，避免污染其他病人的藥品)
5. 若單包劑量超過可包裝極限，需與開單醫師聯絡，考慮是否分成一次服用兩包
6. 若於分包過程中檢查到藥粉攙雜異物，可以鑷子或藥杓將異物取出；若顏色不均勻，則依濃縮中藥調配之意外情形第五點處理重新混合分包
7. 若藥包有漏粉或封包不完整的情形，①漏粉量多(剩量不足1包)→依照濃縮中藥調配之意外情形第三點2.-及第四項2.-處理②漏粉量少(微微滲出)→將剩餘藥包剪開重新均分分包，或以封包機將封包不完整之藥包封好
8. 若檢收藥包之過程中檢查到混雜不同病患之藥包，需立即檢查兩份處方之藥包數量、顏色、總重，依照濃縮中藥調配之意外情形第七點處理，若另一份處方已發藥，務必連絡該病患再次確認藥包數，有需要則追回藥物重新調配。
	

	
	
	分段小片頭
	
	2.中藥調配
小標：(二)傳統製劑
	
	

	
	
	
	
	(1)傳統丸劑(非鋁箔片裝)
	
	

	65
	中藥調劑室
	中藥調配
(二)傳統製劑
	△挑選容器

△選擇合適電子秤
△清潔秤碗
△檢查計量單位
△電子秤歸零(以夾鏈袋歸零)
△檢查計量單位
△將藥丸直接置入夾鏈袋
△一讀(收音)-取藥
△二讀(收音)-調劑
△三讀(收音)-放回藥櫃
△用手直接接觸藥品(錯誤)
△藥師戴口罩
△藥師聞味道
△確認總重
△確認藥品品項
△覆核總重量
△處方箋在旁
△調劑藥師蓋章

	
	1. 依處方內容計算選擇調配所需之容器與數量。
2. 選擇精確且合適的電子秤，調劑前秤碗應清潔乾淨，且查看電子秤計量單位是否正確及是否歸零選擇精確且合適的電子秤，調劑前秤碗應清潔乾淨，務必確認電子秤是否歸零，並且檢查計量單位是否正確。(建議將藥丸直接置入夾鏈袋或藥包紙秤重，不接觸秤量濃縮中藥之秤碗，避免沾附藥粉)

3. 選擇正確的藥物並調配，執行三讀: 藥櫃中取出藥罐時讀一次藥名、調劑時讀一次藥名、將藥罐放回藥櫃時再讀一次藥名。注意不得以手與藥品直接接觸，調劑時戴上口罩或禁止言語，注意藥品品質(如雜質、異味、顏色等)。
4. 完成所有藥品調劑後，請再執行一次確認動作，確認品項正確、藥品品項全數完成、覆核總重量正確。
5. 調配過程中處方箋不可遠離調劑容器以避免拿錯，完成後調劑者於處方箋上簽名或蓋章以示負責。注意以上所有調配過程中處方箋需緊緊跟隨盛裝該藥之容器旁，不可遠離避免拿錯，最後調劑者請確認於處方箋上簽名或蓋章負責。
	

	
	
	
	
	(2)片裝藥物、外用藥物(如：藥膏、貼布、藥洗等)其它非以重量為單位的製劑
	
	

	76
	中藥調劑室
	中藥調配
(二)傳統製劑
	△挑選容器(藥袋盛裝)

△選擇藥物
△一讀(收音)-取藥
△二讀(收音)-調劑
△三讀(收音)-放回入藥袋櫃
△藥師檢視藥品外觀
△用手直接接觸藥品(錯誤)
△藥師戴口罩	
△藥師聞味道
△確認藥品品項正確
△確認藥品品項數(?項)
△確認各項之數量
△封好藥袋
△處方箋在旁
△調劑藥師蓋章
	
	1. 依處方內容計算選擇調配所需之容器與數量。(通常會以藥袋盛裝)
2. 選擇正確的藥物並調配，執行三讀: 藥櫃中取出藥罐品時讀一次藥名、調劑時讀一次藥名、將藥罐品放回入藥櫃袋時再讀一次藥名。注意不得以手與藥品直接接觸，調劑時戴上口罩或禁止言語，注意藥品品質(如雜質、異味、顏色等)。
注意藥品品質(如包裝完整性)。

3. 完成所有藥品調劑後，請再執行一次確認動作，確認品項正確、藥品品項全數完成、數量正確，將藥袋封好。
4. 調配過程中處方箋不可遠離調劑容器以避免拿錯，完成後調劑者於處方箋上簽名或蓋章以示負責。注意以上所有調配過程中處方箋需緊緊跟隨，不可遠離避免拿錯，最後調劑者請確認於處方箋上簽名或蓋章負責。
	

	
	
	分段小片頭
	
	2.中藥調配
小標：(三)中藥飲片
	
	

	
	
	
	
	中藥飲片特殊處置方式說明
	
	

	8
	煎藥室
	中藥調配
(三)中藥飲片
	
△附子、龍骨、牡蠣、龜板
  (藥材排列)或照片
△煎的畫面
△字卡：(右列藥材)
    


△打碎用布袋包
△煎煮20分鐘(滾燙畫面)
△再加入藥材

△大黃、薄荷、藿香、鉤藤(藥材排列)或照片
△打開加入、攪拌

△大黃 (字卡+藥材)或照片


△白豆蔻、砂仁、薄荷、藿香(字卡+藥材)或照片
△鉤藤 (字卡+藥材)或照片


△阿膠、龜鹿二仙膠'或照片
△打碎
△包裝
△煎
△濾出藥汁
△加入藥物

△種子類及輕細的花類
  (藥材排列)或照片
△藥材裝袋
△煎
△蟲類藥材(藥材排列)或照片

△藥材排列
△包裝


△人參、西洋參(藥材排列)
或照片
△另煎


△肉桂或照片
△加入藥液
	(1)先煎



字卡：(右列藥材)






(2) 後下：











(3) 烊化：






(4) 包煎：






(5) 沖服：



(6) 另煎：




(7) 焗服：
	(1) 先煎：
˙去其毒，存其性: 川烏、草烏、附子(若與他藥同煎，可能因為時間過短而發生中毒事故)
˙增加有效成分的溶出: 礦石類、貝殼類、角甲類藥物如生石膏、寒水石、紫石英、白石英、磁石、自然銅、龍骨、牡蠣、龜板、鱉甲、石決明、瓦楞子、海蛤殼等中藥，打碎用布袋包，先煎半小時再加入其餘藥材同煎，可以增加有效成分的溶出。

(2) 後下：
這類藥材不與其餘藥材同時下鍋煎煮，而是等其餘藥材煎到快好前 5~10 分鐘時再打開加入同煎至好，加入時要充分攪拌鍋內藥材務求均勻分散。
˙大黃後下，是為了保留其瀉下能力，若配方時未按註腳後下，藥力就大大減弱，達不到瀉下的目的
˙白豆蔻、砂仁、薄荷、藿香等後下，可以減少揮發性成分的損失
˙鉤藤後下因其久煎鉤藤鹼被破壞效用降低。
(3) 烊化：
所謂烊化就是膠類藥材個別打碎、包裝不與整帖藥同煎，等整帖藥煎好濾出藥汁後，再加入藥汁中「趁熱溶化」飲用。膠類藥物如阿膠、鹿角膠、龜板膠等及飴糖(麥芽糖)，藥材黏性大，同煎容易焦鍋及黏附藥渣造成浪費，所以應個別烊化 。
(4) 包煎：
˙種子類及輕細的花類如紫蘇子、車前子、葶藶子、菟絲子、旋覆花、紅花、蒲黃等，加熱易變成糊狀或漂浮在藥液水面上，不便煎煮和服用，需要用過濾袋包煎。
˙蟲類藥材如殭蠶、地鱉、水蛭等包煎免除患者的心理恐懼拒絕服藥。
(5) 沖服：
牛黃、琥珀、三七、川貝等貴細藥品研粉使用另外包不加入一起煎，飲用藥湯時再加入藥湯中混合飲用。
(6) 另煎：
貴重藥材為儘量保存其有效成分，減少同時煎時被其他藥材吸附，可另煎處理，煮好後再與其他藥汁併服，如人參、西洋參鹿茸等。
(7) 焗服：
又稱「泡服」藥物含揮發油，易出味，量少者可將其放入煮好之部分藥液中浸泡且加蓋以減少揮發，如肉桂。
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	煎藥室
	中藥調配
(三)中藥飲片
	△飲片調劑L/S(遠景



△挑選容器

△選擇合適的包裝墊片

△選擇精確且合適的磅秤
△清潔秤盤
△確認計量單位/秤盤歸零
△選擇布袋


△一讀(收音)-取藥
△二讀(收音)-調劑
△三讀(收音)-放回藥櫃
△用手直接接觸藥品(錯誤)
△藥師戴口罩
△藥師聞味道
△除去泥土
△選擇精確且合適的磅秤
△清潔秤盤
△秤盤歸零/確認計量單位

△選擇適當尺寸過濾紙袋

△確認藥材
△粉碎藥材
△粉碎種子藥材
△封好過濾袋

△另裝
△標示

△適當容器稱取
△戴手套取藥材
△清潔容器

△簽名蓋章
△清潔電子秤
△冷藏藥品回存冰箱
	


1. 選擇容器



2. 精確秤取




3. 調配三讀







精確秤取



4. 選擇包煎/另煎的過濾袋





5. 特殊處置


6. 細微/尖銳/毒劇中藥
(種子類)(皂刺、益母草)


7. 簽名蓋章
8. 清理善後
	審核處方內容，確認是否須代客煎藥(代煎)；標註需特殊處置之品項。飲片調劑作業又分為代煎藥與不代煎藥，因調劑流程大致相同，故此處舉不代煎藥為例說明審核處方後接下來的流程。)
(1) 依處方內容計算選擇調配所需之容器與數量，不代煎藥一般依帖數(天數)分裝，視每帖藥的體積大小選擇包裝大小；代煎藥則需選擇布袋大小合適的分帖墊片。
(2) 選擇精確且合適的磅秤，調劑前秤盤上應清乾淨，且查看電子秤計量單位是否正確及是否歸零。稱取劑量應求準確，不可將飲片灑落於容器外。依序選擇正確的藥物並調配，執行三讀: 藥櫃中取出藥時讀一次藥名、調劑時讀一次藥名、將藥放回藥櫃時再讀一次藥名。注意不得以手與藥品直接接觸，調劑時戴上口罩、手套或禁止言語，注意藥品品質(如偽品、蟲蛀、變質、異味…等，並去除非藥部份，如石頭、泥土、雜草…等)。

(3) 依序選擇正確的藥物並調配，執行三讀: 藥櫃中取出藥時讀一次藥名、調劑時讀一次藥名、將藥放回藥櫃時再讀一次藥名。注意不得以手與藥品直接接觸，調劑時戴上口罩、手套或禁止言語，注意藥品品質(如蟲蛀、變質、異味…等，並去除非藥部份，如石頭、泥土、雜質…等)。選擇精確且合適的磅秤，調劑前秤盤上應清乾淨，且察看磅秤是否歸零及計量單位是否正確。稱取劑量應求準確，不可將飲片灑落於容器外。

(4) 需包煎或另煎的藥材應考量其吸水性及比重大小，選擇適當尺寸過濾紙袋或棉布袋。粉碎處理之藥材，應先注意飲片質地，打到合適的粗細大小，如種子類藥材切勿打過久，以免產生出油現象。將過濾袋封好或棉布袋綁好後，檢查藥材是否會漏出。
(5) 有需特殊處置的飲片，如先煎、後下、烊化等，請另裝，並標示煎煮用法。

(6) 調劑微細藥材請使用適當容器稱取，避免抖撒；調劑具尖銳性狀的藥材請帶上保護手套，避免扎手；調劑毒劇中藥請注意稱取容器之事後清潔，避免殘留危害。
(7) 調劑者請於處方箋上簽名蓋章。
(8) 清理電子秤（或彈簧秤），將取出調劑的冷藏藥品回存冰箱。
	

	
	
	
	
	中藥飲片特殊處置方式
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	中藥調配
(三)中藥飲片
	
△川烏、草烏、附子
  (藥材排列)或照片
△煎的畫面
△字卡：(右列藥材)
    


△打碎用布袋包
△煎
△再加入藥材

△大黃、薄荷、藿香、玫瑰花、鉤藤(藥材排列)或照片
△打開加入、攪拌

△大黃 (字卡+藥材)或照片


△薄荷、藿香、玫瑰花 (字卡+藥材)或照片
△鉤藤 (字卡+藥材)或照片

△打碎
△包裝
△煎
△濾出藥汁
△加入藥物


△種子類及輕細的花類
  (藥材排列)或照片
△藥材裝袋
△煎
△蟲類藥材(藥材排列)或照片

△藥材排列
△包裝


△人參、西洋參(藥材排列)
或照片
△另煎


△肉桂或照片
△加入藥液
	(1)先煎



字卡：(右列藥材)






(2) 後下：










(3) 烊化：






(4) 包煎：






(5) 沖服：



(6) 另煎：




(7) 焗服：
	(1) 先煎：
˙去其毒，存其性: 川烏、草烏、附子(若與他藥同煎，可能因為時間過短而發生中毒事故)
˙增加有效成分的溶出: 礦石類、貝殼類、角甲類藥物如生石膏、寒水石、紫石英、白石英、磁石、自然銅、龍骨、牡蠣、龜板、鱉甲、石決明、瓦楞子、海蛤殼等中藥，打碎用布袋包，先煎半小時再加入其餘藥材同煎，可以增加有效成分的溶出。

(2) 後下：
這類藥材不與其餘藥材同時下鍋煎煮，而是等其餘藥材煎到快好前 5~10 分鐘時再打開加入同煎至好，加入時要充分攪拌鍋內藥材務求均勻分散。
˙大黃後下，是為了保留其瀉下能力，若配方時未按註腳後下，藥力就大大減弱，達不到瀉下的目的
˙薄荷、藿香、玫瑰花等後下，可以減少揮發性成分的損失
˙鉤藤後下因其久煎無力
(3) 烊化：
所謂烊化就是膠類藥材個別打碎、包裝不與整帖藥同煎，等整帖藥煎好濾出藥汁後，再加入藥汁中「趁熱溶解」飲用。膠類藥物如阿膠、鹿角膠、龜板膠等及飴糖(麥芽糖)，藥材黏性大，同煎容易焦鍋及黏附藥渣造成浪費，所以應個別烊化 。
(4) 包煎：
˙種子類及輕細的花類如紫蘇子、車前子、葶藶子、菟絲子、旋覆花、紅花、蒲黃等需要用過濾袋包煎，以防止這些藥材煎好後隨藥汁一起倒出來，飲用不便
˙蟲類藥材如殭蠶、地鱉、地龍、水蛭等包煎免除患者的心理恐懼拒絕服藥。
(5) 沖服：
牛黃、琥珀、三七、川貝等貴細藥品研粉使用另外包不加入一起煎，飲用藥湯時再加入藥湯中混合飲用。
(6) 另煎：
貴重藥材為儘量保存其有效成分，減少同時煎時被其他藥材吸附，可另煎處理，煮好後再與其他藥汁併服，如人參、西洋參等。
(7) 焗服：
又稱「泡服」藥物含揮發油，易出味，量少者可將其放入煮好之部分藥液中浸泡且加蓋以減少揮發，如肉桂。
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	煎藥室
	中藥分包
(三)中藥飲片
	△確認藥品品項
△確認藥品重量
△??紅字之畫面請提供意見藥師檢視藥材畫面(發現蟲蛀藥材之處理情況)


△秤重分帖藥
△重量特寫
△顆粒藥材3份
△包帖煎藥包
△分藥L/S
△藥紙分鐵墊片(軟墊)
△包藥紙
△分藥器具
△分藥戴手套特寫
△裝入個別袋
△擠出空氣


△計算機計算每帖重量
△逐帖磅重

△藥師標註藥袋畫面

△放入總藥袋
△確認正確性(特寫)

△??紅字之畫面請提供意見



△清理分藥台面
	1.覆核




2.平均等分



3.注意清潔




4.裝袋


5.每帖磅重


6.總藥袋標註

57.置入總藥袋






68.清理善後
	(1) 藥材分藥帖前需先檢視調劑正確性，包括藥品品項、藥品重量等，如發現蟲蛀、變質及未經炮製者等不得置入藥包帖中。非藥用部分要予以去除，特別是最後有較細的藥末不可倒入。

(2) 藥材分藥帖時講求平均等分，各帖重量需相同，完整度亦要求一致，有顆粒數更要相同，如有包煎藥包，每帖都要放置。

(3) 藥材分藥帖過程前後皆需注意所有必要的清潔步驟，包括分藥墊片紙、包藥紙、分藥器具以及分藥者需戴手套等，避免污染。


(4) 藥材分帖分藥完成裝入個別袋時請選擇適當尺寸的袋子，並擠出多餘的空氣，但不要破壞藥材的完整度。
(5) 再次確認分帖重量是否正確，以總重/帖數計算每帖重量，逐一磅重。

(6)依處方資訊於總藥袋標註病患基本資料，分裝袋數，煎服法及特殊處置藥品。
(57) 將所有個別藥袋置入總藥袋時，需檢視包藥分包正確性，如病人身份、包數、劑量、重量、特殊煎法藥包或沖服藥包、使用說明書等。最後最好備註煎服法，如第一煎幾碗水煎存幾碗水，第二煎幾碗水煎存幾碗水，二者均勻混合，分幾次服用。是否含有先煎、後下、烊化、沖服的藥品等等。
(68) 清理分藥檯面及分藥容器、分藥紙。
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	中藥調劑室
	教師評核及回饋
	
△教師評核畫面：教師與學員互動







△教師在旁逐項評估畫面。
△教師回饋畫面：教師以評量表回饋學員給於表現良好項目鼓勵及對於需加強項目解說。
	
	(現場收音)
教師：OOO醫師 在我示範教學與你自己實際練習後，我們現在要來驗收你的學習成果囉。
學員：好緊張啊~
教師：不要擔心，看你練習時做得很好，保持平常心即可，來這張處方給你試試看。(準備評核板夾及處方箋)
學員：好的。(接手處方，開始調劑前準備動作、審核處方、調劑…等作業)

	

	
	
	片尾資訊
	
	
	指導單位：衛生福利部中醫藥司
          台灣中醫醫學教育學會
協力單位：彰化基督教醫院中醫部、公共關係部
	



˙註：「△」為拍攝畫面

