（別添）

 「健康サポートのための薬剤師の対応研修会」【研修会Ｂ】
受講申込書
※申込期間：令和元年９月９日（月）～１０月１８日（金）まで
※申し込みお一人につき1枚で送信ください。
（申し込み方法はファクシミリのみでお願いします）
 佐賀県薬剤師会　ＦＡＸ：0952-23-8941 
※日程：令和元年１０月２７日（日）　１３：００～１８：００
※会場：佐賀県薬剤師会館　２階研修ホール
※定員（100名）になり次第、申込を締め切らせていただきます。
※受講料：   会員：2,000 円  　　 非会員：6,000 円 
           ※会員とは佐賀県薬剤師会に会員登録されている方です。 

※受講料は研修会当日、受付にて納入ください。
※遅刻されますと受講証明書をお渡しできない場合がありますので、１２：５０
には着席されてください。くれぐれも時間厳守でお願いいたします。
※受講証明書の発行に必要な情報のため、記載漏れがないようにご記入ください。
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	会員の方
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	ＴＥＬ
	
	ＦＡＸ
（受講票送付）
	


※健康サポート薬局は調剤報酬点数に反映されるものではありません。
※お申込みの前に、健康サポート薬局届出要件を今一度ご確認ください。
※健康サポートのための受講は継続的に開催いたします。
※健康サポートのための研修会は日本薬剤師研修センターが運営する研修認定
　薬剤師制度の対象研修会ではありません（受講シールの配布はありません）
※受講票は開催日近くになりましたらＦＡＸいたします。
【問い合わせ先】佐賀県薬剤師会 事務局  TEL:0952-23-8931
　　　　担当者：坂井
