岐阜県病院薬剤師会 研修会等に係る主催・共催・後援 申請書

令和　　年　　月　　日
岐阜県病院薬剤師会会長　様
申請者※）所　　　属　　　　　　　　　　
　　役職・氏名　　　　　　　　　印

下記のとおり「岐阜県病院薬剤師会 主催・共催・後援等に係る取扱規定」に該当する事業を実施しますので、岐阜県病院薬剤師会の（主催・共催・後援）を申請します。
	事業名
	

	開催日時
開催方法
	年　　月　　日（　）　　　時　　分　　～　　　時　　分


	会場名（住所）
	

	事業の目的

	



	申請区分
（主催/共催/後援）
	 主催（主催とは催しの主体となり、自己の責任においてその催しを開催する）
 共催（第三者と岐阜県病薬が共同でその催しを開催すること、単位申請が可能）
共催団体：
 後援（第三者が主催する催しについてその趣旨に賛同し、応援、援助する場合であってその催しへ
　　　　　の関与が原則として名義仕様の承認に限る場合）
後援団体：
 なし

	確認事項
（主催/共催/後援）
	　会員にとって有益である　　　　　　　　　　営利を目的とするものでない
　特定の企業及び団体が主催するものでない　　運営方法が公正である

	対象者
	

	参加予定人数（うち薬剤師）
	（　　　）人

	
	
	参加費
	会員　　　　円　非会員　　　　円

	申請予定単位
	 下記の申請単位について、担当副会長等と確認済
　　日病薬病院薬学認定薬剤師制度      (病薬にて申請　他団体にて申請)
　　日本薬剤師研修センター研修制度    (病薬にて申請　他団体にて申請)
　　日本薬剤師会研修認定制度（JPALS）( 病薬にて申請　他団体にて申請)
 その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	担当者連絡先
	氏名　　　　　　　　　　　　　TEL

	備考欄
	


※　申請者が企業または団体の場合は、企業・団体名（正式名称）、岐阜県を統括している部署の代表者名、所在地、連絡先を記載し
押印のうえ申請してください。
1．申請書は開催予定日の１０週間前までに岐阜県病院薬剤師会事務局へ提出してください。
2．毎月第１週に開催する常務会で審議を行うため、単位申請がある場合は申請に係る日数を考慮しゆとりをもって申請してください。
3. 専門領域の単位申請や連絡事項があればその他欄にご記入ください
4. 案内（開催要項、企画書等）を添付して提出してください。
5. 事務局から審議結果の連絡があるので、その後にHOPESSは本申請を、PECSは申請後の支払を完了してください。
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