＜令和２年度＞

精神科認定更新・様式５－１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	更新申請者氏名
	

	更新申請者所属施設名
	

	学会発表回数
	
	回
	うち、演者
	
	回


精神科に関する学会発表リスト
	番号
	発　表　者　名
（※２）
	発　表　演　題　名
	大 会 名
	発表年月日

	１
	
	
	
	　　　　年
月　　日

	
	
	
	
	


※１： 精神科薬物療法認定薬剤師の認定期間中の実績のみを記載してください。
※２： 発表者名は全発表者名を記載し、本人に下線を付してください。
※３： 抄録・要旨集等で発表年月日がわかる部分と発表要旨（発表内容の主旨が分かるもの）を枠で囲ったものをＡ４用紙にコピーしてください。
※４： 複数の発表がある場合は発表年月日の順に番号を付し、抄録等にも同じ番号を付して、様式５-１の後ろに番号順に添付してください。

※５： 同一の研究成果と判断される学会発表を、複数記載することはできません。
※６： パソコンを用いて作成し、用紙が不足する場合は、本様式を複写して使用してください。
精神科認定更新・様式５－２（該当者のみ）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	更新申請者氏名
	

	更新申請者所属施設名
	


	学会発表予定回数
	
	回
	うち、演者
	
	回


精神科に関する学会発表リスト（発表予定）
（令和2年10月1日～令和3年3月31日）

	番号
	発　表　者　名
（※２）
	発　表　演　題　名
	大 会 名
	発表年月日

	１
	
	
	
	令和　　年
月　　日


	
	
	
	
	


※１：令和２年１０月１日～令和３年３月３１日までに「関連する国際学会、全国レベルの学会あるいは日本病院薬剤師会ブロック学術大会において精神科に関する学会発表が１回以上（共同発表者でも可） 」 で、更新条件（７）に定める要件を満たすこととする。
※２： 発表者名は全発表者名を記載し、本人に下線を付してください。
※３：学会発表終了後、抄録、要旨集等で発表年月日がわかる部分と発表要旨（発表内容の主旨が分かるもの）を枠で囲ったものを、郵送してください。

※４：上記に使用した学会発表は、次回の更新申請時に再使用することは認められません。
