【　研修受講シール交付について　お知らせ 】
１．７月より、研修受講シールの交付時に、氏名とともに薬剤師名簿登録番号が必要になりました。薬剤師名簿登録番号が不明な場合、シールの交付はできません。

２．研修会に参加した受講者の氏名及び薬剤師名簿登録番号は受講者名簿として一般社団法人日本女性薬剤師会に報告いたします。
３．仮に薬剤師名簿登録番号の書き間違え等があった場合、取得単位として認められない場合が発生することも考えられますのでご注意ください。研修受講シールとの引換えには薬剤師名簿登録番号を記入していただきますので、薬剤師名簿登録番号を会場に付帯されることを強くおすすめいたします。
……………………　　　スクーリング講座参加申込書　　　………………

	お名前

受講形態（選択）：通信教育講座・集合研修講座
	ご勤務先

	ご連絡先

　TEL：    
	FAX：

	書類送付先住所（講座後「Q＆A集」）をお送りします）　※自宅以外の方は勤務先等の名称まで必ずお書きください。
	〒

	キッズルームのお申込（8月28日迄に）
お子様のお名前（年齢）
	　　　　　　　　　　　　　　　　

	お弁当（税込み）

　　\５００－（当日集めます）
	　・申し込む　　　・申し込まない


お申込：FAX　0952（23）8941　締め切り　９月４日（水）
· ご注意　キッズルームについては、手配の都合がありますので、
· 8/28までに（予定でかまいません）お申し込みください。
