様式 認定薬-3　必須領域受講報告書(新規) 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	受付番号
	
	受付日
	20  年  月  日
	決定日
	20  年  月  日
	決定
	



一般社団法人日本プライマリ･ケア連合学会
プライマリ・ケア認定薬剤師制度

必須領域受講報告書
２０　　年　  月　  日

私はプライマリ・ケア認定薬剤師の認定試験・審査を受けるに当たり，細則に定める必須領域
受講の条件を満たしていることを報告します．
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ふりがな
　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　印　
	今回の認定審査で申請する必須領域受講(認定単位)の報告

注意：研修認定単位台帳に記入したもののうち，細則に定める必須領域A～Jの各2単位として申請する単位の，受講年月日，研修タイトルを記入してください。(研修認定単位台帳に貼付の認定単位と内容が一致すること。台帳に認定単位の貼付のないものは認められません。)
※e-ラーニング受講分は研修タイトルの文頭に【WEB講座】と記入してください
※1単位未満の受講証で申請する場合、合計が1単位となるよう1行にまとめて記入してください。

※1受講証で2単位以上ある場合、同一領域に限り、2単位目も同じ研修タイトルを記入できます。

	必須領域
	単位数
	受講年月日
	研修タイトル

	A
	1単位目
	
	

	A
	2単位目
	
	

	B
	1単位目
	
	

	B
	2単位目
	
	

	C
	1単位目
	
	

	C
	2単位目
	
	

	D
	1単位目
	
	

	D
	2単位目
	
	

	E
	1単位目
	
	

	E
	2単位目
	
	

	F
	1単位目
	
	

	F
	2単位目
	
	

	G
	1単位目
	
	

	G
	2単位目
	
	

	H
	1単位目
	
	

	H
	2単位目
	
	

	I
	1単位目
	
	

	I
	2単位目
	
	

	J
	1単位目
	
	

	J
	2単位目
	
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　注：この報告書は押印が必要なため郵送のみ受け付けます。
