	零售药房标准化手册学习记录表（统一学习）

	门店
	
	店长
	

	学习内容
	
	填表时间
	

	学习人员签到：

	学习记录：

	学习中出现的问题：


备注：本记录表每周填写一次，填写后手写版门店留存，电子版于每周五发送给片区主管。
	零售药房标准化手册学习记录表（自学）

	门店
	
	姓名
	

	学习时间：

学习内容：

	学习时间：
学习内容：

	学习时间：
学习内容：

	学习时间：
学习内容：

	学习时间：
学习内容：

	学习时间：
学习内容：

	 店长签字：

	学习中出现的问题：


备注：本记录表每周填写一次，填写后手写版门店留存，电子版于每周五发送给片区主管。
