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	電話號碼（住宅）: 
	電話號碼（手提）: 
	電話號碼（辦公室/學校/其他）: 
	工作地點／就讀學校之名稱及地址：: 
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	中藥的有效成分 (如知道的話 ): 
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	據稱用法: 
	劑量、煎藥方法及持續用藥的時間 (如有藥方及煎藥詳情，請連同本表格一併以傳真方式遞交 ): 
	有沒有向病人取得藥渣或未煎煮的藥材？: 
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