令和６年　月　日
一般社団法人　日本病院薬剤師会
会　長　　武　田　泰　生　殿
（申請者施設名）
（申請者氏名）
令和6年能登半島地震に日病薬病院薬学認定薬剤師制度による特別措置の適用申請書
　（申請者氏名）は下記の理由により、日病薬病院薬学認定薬剤師の認定・更新申請をすることができないため、令和6年能登半島地震に伴う特別措置の適用を申請いたします。
記
所属病院薬剤師会：　　　　
日病薬会員番号：
所属施設名：
所属施設住所：〒
氏名：
自宅住所：〒
理由：
添付書類：
上記の通り相違ないことを証明いたします。
令和　　年　　月　　日
（施設名）
薬剤部(科)長　　　　　　　　　　　　　印
