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発行日

振 込 先： 当座預金

口 座 名： 0057816

口座番号：

TEL：076-231-6634　FAX：076-223-1520　メール：kenyaku@plaza-woo.jp

石川県薬剤師会

お問合せ先：　石川県薬剤師会

ゆうちょ銀行からの振込

氏名 受講証明書送付先住所

〒

【発行手数料一覧】　※石川県薬剤師会事務局での支払い可。振込については下部に記載。

合計枚数

研修会の名称

　　　　年　　　　月　　　　日

受講証明書発行依頼書

日本薬剤師研修センター(以下G01)に認定薬剤師の申請(新規及び更新)される方は、G01以外のシールには受講証
明書が必要です。※2019年7月開催の研修会分より。

石川県薬剤師会(G08)のシールの受講証明書が必要な方は、「受講証明書発行依頼書」を提出してください。

ただし、G01認定薬剤師(新規及び更新)の申請時に限ります。

各研修会終了時毎には受付できませんのでご了承ください。なお発行手数料は以下のとおりです。

研修会開催日

会員
非会員

 ※注意：受講証明書1枚の値段

石川県薬剤師研修センター口座名義：

支 店 名：

ゆうちょ銀行（郵便局）

石川県薬剤師研修センター

00750-4-57816

ゆうちょ銀行

０七九（ゼロナナキュウ）

枚

他金融機関（ゆうちょ銀行以外）からの振込

  （シール1枚につき受講証明書1枚が必要です）

薬剤師登録番号

銀 行 名： 預金種別：

口座番号：


