
 
FAX送信先	
 ０３－３７９７－５３０３	
 	
 日本病院薬剤師会	
 総務課行 
 

 

がん薬物療法認定薬剤師研修事業 認定研修施設の更新につきまして 
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 連絡先	
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□A．認定研修施設の更新申請を予定しており、現在準

備している（    月    日までに送付の予定）。 

 

□B. 認定研修施設の更新保留を予定しており、現在準

備している（    月    日までに送付の予定）。 

 

□C. 認定研修施設の更新申請または更新保留申請を

予定していない。 

差し支えない範囲で、理由をご記載ください。 

 

 

 

 

 

 

 
お手数ですが、平成２３年１２月２１日（水）までにご回答下さい。 


