
日本病院薬剤師会・平成27年度　認定者用

感染制御認定・様式４
感染制御活動の記録

	施　設　内　に　お　け　る　活　動　内　容

	


※１　感染制御活動の記録は、経歴がわかりやすいように記載してください。

※２　ワープロ書きにしてください（手書きは不可）

