PharmaNet
บริษัท ฟาร์มาเนท จำกัด
จัดอบรมพัฒนาความรู้บุคลากรร้านขายยา หลักสูตรอบรมผู้ช่วยเภสัชกรร้านขายยา 
ประจำเดือน มีนาคม 2555

ณ วันที่ 12-24 มีนาคม 2555
Course:  PHARMACY ASSISTANT TRAINING PROGRAM 
PA-01:  12 Trainees, 10 Day Training 
หลักสูตร : อบรมผู้ช่วยเภสัชกรร้านขายยา
รับจำนวนจำกัด อบรมทฤษฎี 12,500 บาท 
ส่วนลด 1500 บาท เหลือ  11,000 เมื่อชำระเงินภายในวันที่ 29 กุมภาพันธ์ 2555
หลักการและเหตุผล

มนุษย์เป็นทรัพยากรที่มีคุณค่าสูงสุดในองค์กร ถ้ามีการกำหนดแนวทางการพัฒนาไว้อย่างถูกต้องเหมาะสม และต่อเนื่อง ทรัพยากรมนุษย์ ก็จะสร้างผลงานที่มีคุณค่า ให้กับองค์กรได้ตลอดไป 

ทุกองค์กรต้องมีการให้บริการกับผู้มาขอรับบริการ ไม่ว่าจะเป็นโดยตรง ทางโทรศัพท์ หรืออื่น ๆ ซึ่งผู้ให้บริการ อาจสร้างความพอใจในบริการที่ได้รับไป ของผู้รับบริการ สร้างคุณค่าให้กับองค์กร หรือสร้างความไม่พอใจ แล้วส่งผลเสียหาย ให้กับองค์กรได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นพนักงานผู้ให้บริการจึงต้องมีความรู้ ความเข้าใจใน
1. หลักการพื้นฐาน
2. ปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง
3. ขั้นตอน
ของการบริการเป็นอย่างดี เพื่อการบริการที่ถูกต้องเหมาะสมเป็นที่พึงพอใจ ของผู้รับบริการ  
วัตถุประสงค์
· เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ สุขภาพ โรค ที่พบได้บ่อยๆ ในร้านยา เวชภัณฑ์ อาหารเสริม
· เพื่อให้มีความรู้เกี่ยวกับ การสื่อสาร การบริการ 
· เพื่อให้มีความรู้ ในการจัดซื้อ หรือหาสินค้าที่เหมาะสม
ตารางอบรมหลักสูตรผู้ช่วยเภสัชกร  เดือน มีนาคม 55
	วันที่
	เวลา
	เนื้อหา

	12
	8.30-11.30

12.30-16.30
	
พฤติกรรม การสื่อสาร การบริการ
พื้นฐานความรู้เรื่องยา


	13
	8.30-11.30

12.30-16.30
	การใช้เอกสารประกอบการทำงาน

ยารักษาโรคติดเชื้อ


	14
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ยารักษาโรคติดเชื้อ
ยาแก้ปวดต้านอักเสบ


	15
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ยาแก้แพ้ และ STEROID

ระบบผิวหนัง – เนื้อเยื่ออ่อน


	16
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ระบบผิวหนัง – เนื้อเยื่ออ่อน
ยาตา –หู


	19
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ระบบกล้ามเนื้อ - ข้อ กระดูก
ระบบทางเดินหายใจ


	20
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ระบบทางเดินอาหาร
ระบบทางเดินอาหาร


	21
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ระบบทางเดินปัสสาวะ – อวัยวะสืบพันธุ์

ยาเม็ดคุมกำเนิด


	22
	8.30-11.30

12.30-16.30
	ระบบต่อมไร้ท่อ
ระบบหัวใจ หลอดเลือด เลือด


	23
	8.30-11.30

12.30-16.30
	สารอาหาร
POS ,ทบทวน


	24
	9.00-12.00


	ธุรกิจร้านยา


ผู้จัดการหลักสูตร


ภก.นฤป ถาวรทวีวงษ์    ประธานหลักสูตร บริษัท ฟาร์มาเนท จำกัด 
ทีมงาน
กันต์ ถาวรทวีวงษ์
ฝ่ายปฏิบัติการระบบคลังสินค้า,Drug Information system, Information System,POS
วันอบรม

10 วัน
สถานที่ 


อาคาร ลิฟวิ่งเซนเตอร์ (ชั้น 1,2,4 สุขุมวิท 21, อโศก, กรุงเทพฯ) 
ผู้เข้ารับการอบรม
บุคลากรร้านยา เจ้าของร้าน หรือ ผู้สนใจหาความรู้ด้าน สุขภาพ โรคง่ายๆที่พบได้บ่อยในร้านยา การบริการ ในร้านขายยา การบริหารร้านขายยา
ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. เข้าใจ และมีความมั่นใจ ในการปฏิบัติงาน  และ การบริหารร้านขายยา
2. เข้าใจ ความรู้เบื้องต้นเรื่องยา สุขภาพ โรคง่ายๆที่พบได้บ่อยในร้านยา การสื่อสาร การบริการ
3. (กรณีฝึกงาน 10 วัน) “มีประสบการณ์ในการให้บริการ”  เช่น สามารถวิเคราะห์อาการ การสร้างความคุ้นเคยกับผู้รับบริการ และ การสื่อสารเพื่อให้ได้ข้อมูลกับผู้มารับบริการได้อย่างถูกต้อง
4. เข้าใจหลักการจัดซื้อ การลด COST จากระบบการจัดซื้อที่มีประสิทธิภาพ การความคุมสินค้า และระบบขายหน้าร้าน รวมถึงการจัดวางชั้น และการออกแบบร้านขายยา
ข้อมูลเพิ่มเติม ติดต่อ ผู้จัดการอบรม
คุณ กันต์ ถาวรทวีวงษ์ 

02-260-2444
Email : kant323@gmail.com , service@pharmant.co.th
ใบลงทะเบียนเข้ารับการอบรม
หลักสูตร ผู้ช่วยเภสัชกรร้านขายยา
ข้าพเจ้า..........................................นามสกุล.............................................................อายุ................................ปี
ชื่อ-สกุลภาษาอังกฤษ……………………………………………………………………………………………………

บริษัท..............................................................................ตำแหน่ง.....................................................................
มือถือ........................................แฟ็กซ์.....................................Email..................................................................
ต้องการจองที่นั่งสำหรับการอบรมในหลักสูตรข้างต้น

พร้อมกันนี้ได้โอนเงินค่าอบรม เข้าบัญชีธนาคาร


[image: image1.jpg]


 ไทยพาณิชย์ จำกัด มหาชน สาขา อโศก เลขบัญชี 0 3 2 - 4 5 0 9 3 1 - 2    หรือ

[image: image2.jpg]


 กรุงศรีอยุธยา สาขา รัชดาภิเษก (ห้วยขวาง) เลขบัญชี 1 5 1 - 1 - 2 0 3 4 4 - 4
 เป็นจำนวนเงิน.............................บาท และได้ส่งหลักฐานการโอนเงิน ไปที่ 


โทรสาร เบอร์ 02-260-2445   หรือ


อีเมล์  : service@pharmanet.co.th

ขอให้ทางผู้จัดอบรมกรุณาติดต่อเพื่อยืนยันกำหนดการอบรมแก่ข้าพเจ้าตามหมายเลขโทรศัพท์หรือทาง E-mail ข้างต้น  “ในกรณีที่ไม่สามารถเปิดอบรมได้ตามกำหนด ข้าพเจ้ายินดียกเลิกการอบรม และจะแจ้งให้ทางผู้จัดการอบรม”
โอนเงินคืนให้ ข้าพเจ้าได้ที่ เลขที่บัญชี...................................................ธนาคาร.....................................................
สาขา..........................................................ชื่อบัญชี.......................................................................................และ
แจ้งการโอนเงินคืนข้าพเจ้าได้ที่ E-mail ................................................................................................................

ลงชื่อ .........................................................
        (                                                        )

หมายเหตุ: กรุณาส่งเอกสารนี้พร้อมหลักฐานการโอนเงินไปที่  service@pharmanet.co.th การลงทะเบียนจะถือว่าสมบูรณ์เมื่อได้รับ Email Pay-in Slip จากผู้สมัคร 
บริษัท ฟาร์มาเนท จำกัด
โทรศัพท์ 02-260-2444 โทรสาร : 02-260-2445
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