平成●●年●●月●●日
●●県病院薬剤師会
会長　●●　●●　殿
（申請者施設名）
（申請者氏名）
生涯研修認定制度規程第１０条による生涯研修履修認定交付願い
　私こと、（申請者氏名）は、（申請者施設名）で下記の通り休暇を取得いたしました。つきましては、日本病院薬剤師会生涯研修認定制度規程第10条に基づき、当該年度を除く連続した５年間分の生涯研修認定証で生涯研修履修認定証の交付を申請いたします。
記
会員番号：
氏名：
休暇の種類：
取得理由：
取得期間：
上記の通り相違無いことを証明いたします。
平成　　年　　月　　日
（施設名）
薬剤部(科)長　　　　　　　　　　　　　印
