平成２３年●月●●日
社団法人　日本病院薬剤師会
会　長　堀内　龍也　殿
（申請者施設名）
（申請者氏名）
東日本大震災に伴う生涯研修認定制度による
特別措置対象者の平成22年度生涯研修認定申請
　私こと、（申請者氏名）は下記の理由により、平成２２年度生涯研修認定を申請いたします。
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：平成２２年度　生涯研修認定申請書（生涯研修手帳）の写し
上記の通り相違な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
＊震災の影響により現在離職中の者、平成２２年度をもって所属施設を定年退職した者は、薬剤部(科)長の証明は必要としない。
