海外研修書式１
平成　　　年　　　月　　　日

一般社団法人日本医療薬学会 会頭　殿

私は、2012年JSPHCS海外研修プログラムへの参加を希望し、応募致します。
応募申請書
	氏　名
	ふりがな　
	性　別

	
	　
	印
	

	生年月日（西暦）
	          年        月        日　（満        歳）

	医療薬学会
	会員番号
	
	入会年度
	平成          年度

	
	認定薬剤師認定番号
	
	指導薬剤師委嘱番号
	

	
	がん専門薬剤師認定番号
	
	がん指導薬剤師認定番号
	

	勤務先
	施設名
	ふりがな　

	
	
	

	
	所在地
	〒　


	
	所属部署
	
	役 職
	

	
	TEL
	
	FAX
	

	E‐mail
	

	学歴および職歴
	

	薬剤師名簿登録番号


	薬剤師名簿登録年月日
年      月      日

	ＴＯＥＩＣ スコア
	点　（受験年月日：　　年　　月　　日）
TOEICではない場合は試験の名称：　　　　　　　　


【註】ＴＯＥＩＣテストのスコア公式認定書等の証明書を添付すること。
海外研修書式２
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
業績目録
	


【註】原著、著書・総説、学会発表、受賞等の代表的なものを本書式２枚以内に記載すること。 原著、著書・総説にあっては、著者名（全員）・発表論文名・雑誌名・巻・頁・発表年（西暦）、学会発表にあっては、発表者名（全員）・演題名・学会名・開催年月（西暦）を記載すること。
海外研修書式３

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
がん薬物治療に関する実績証明書
	


以上のとおり、申請者はがん薬物治療に関する業務に従事してきたことを証明する。

施設長 あるいは 所属部門長の署名・捺印
氏名　　　　　　　　　　　　　印
【註】証明者が施設長の場合は、公印を押印してください。

海外研修書式４－１

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
推薦書
	


以上の理由により、申請者を推薦申し上げます。

施設長 あるいは 所属部門長の署名・捺印
氏名　　　　　　　　　　　　  印
【註】推薦者が施設長の場合は、公印を押印してください。

海外研修書式４－２

薬剤師派遣承諾書（推薦者が所属部門長の場合）
申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　
上記の者、日本医療薬学会のJSPHCS/BMKK 海外研修プログラムによる海外研修に参加

することを承諾致します。

施設長氏名　　　　　　　　　　　　　　印

【註】施設長の印は、公印を押印してください。
