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認定証送付書
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

九州厚生局指導監査課

　　　　　　　　　　　　　　　平成　　年　　月　　日

　　　　　　　　　　　　　　　保険薬局コード　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
保険薬局名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　
開設者名　　　　　　　　　　　　　　　印
　　　　　　　　　　　　　　　担当者名　　　　　　　　　　　　　　　


　　　
かかりつけ薬剤師指導料及びかかりつけ薬剤師包括管理料の施設基準における研修要件である薬剤師認定制度認証機構が認証している研修制度等の研修認定に係る認定証（写し）をお送りします。
