返信用封筒は、宛名を記入・140円分の切手を貼付のうえ同封しましたか？
返信用封筒が同封されていない場合は、宅急便の着払いで送付いたしますので、ご了承ください。


【WS】認定実務様式16-2
　　　年　　　月　　　日

一般社団法人 薬学教育協議会

代表理事　本間　浩　殿

認定実務実習指導薬剤師養成ワークショップ
修了証再発行願

下記の事由により、標記ワークショップ修了証の再発行をお願い申し上げます。

	再発行の事由

（右のいずれかを○で囲む）
	紛失・破損・その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(シ),氏)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐ明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 10(メイ),名)
	印

	薬剤師名簿登録番号
	

	連絡先（一方を○で囲む）
勤務先・自宅
	〒

℡：

	参加したWSの名称
	

	開催年月日
	

	場所（会場名）
	

	WS参加時の勤務先
	〒


	事務局処理番号
	



