日本病院薬剤師会・令和4年度　更新者用

HIV感染症認定更新・様式７
振替払込請求書兼受領証の写し貼付欄
	


※　振込者名が申請者氏名と異なる場合は振込日、振込名義、振込額、申請者氏名を貼付欄の余白に記載してください。

