研修成果報告書　（実習研修)

今後の薬剤師業務の向上にどう役立てるかを、１日ごとの「考察」や全体を通しての
「考察」にして、まとめてください。
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（20字×30行）

(公社)石川県薬剤師会　認定薬剤師研修制度委員会
(研修様式-5)

