香川県薬剤師会在宅薬局紹介センター（香川県薬剤師会事務局）　御中

個別同行指導 申込書
在宅訪問に係る個別同行指導への参加を希望します。
薬局名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
支部名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
薬剤師名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　
メールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
在宅訪問経験： 未経験　　□ 経験あり（経験年数：　　　　年）

· 参加希望の方には、後日、実施手順、依頼書、同意書等必要な書類をお送りします。
