平成●●年●●月●●日
一般社団法人　日本病院薬剤師会
会　　長　　堀内　龍也　殿
●●県病院薬剤師会
会長　●●　●●
生涯研修認定制度規程第１０条による生涯研修履修認定申請について
平成●●年度の生涯研修履修認定において、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、下記の通り申請をいたしますので、理由の適否についてご確認の上、認定していただきますようお願い申し上げます。
記
＜申請者氏名＞
氏名：
氏名：
氏名：
氏名：
計　　　名
1 ＜添付書類＞
2 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（写し可能）
当該申請におきましては、当病院薬剤師会において理由の適否並びに当該年度を除く５年間分の生涯研修認定証を確認の上、承認をいたしました。
