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昭和医科大学薬学部認定薬剤師更新申請書類内容チェックリスト 

 

昭和医科大学薬学部認定薬剤師更新申請にあたり必須項目をチェック、署名の上、申請書類と合わ

せて提出してください。 

 

 

・認定薬剤師交付申請書（様式１） 

□申請者氏名が自署になっている 

□認印が捺印されている 

□現住所欄の連絡先電話番号が自宅または携帯のどちらか必ず記載、チェックされている 

□勤務先名称・部署が正式名称で記載されている 

□研修単位数が要件を満たし、正しく記載されている 

□認定薬剤師番号・認定期間・認定機関名が正しく記載されている 

□薬剤師名簿登録番号が薬剤師免許証をもとに正しく記載されている 

□ホームページに氏名、都道府県名が掲載されることについてチェックされている 

□以上を踏まえ内容に不備、漏れがなくすべての項目に正しく記載されている 

 

 

  

 

 

昭和医科大学薬学部生涯教育推進委員会へ申請を行うに際し、上記各提出書類の必須項目が揃って

いることを確認した。 

 

 

申 請 者：           （自署） 

 


