６．専門薬剤師（更新・保留）
緩和医療専門薬剤師認定・更新保留様式1（表紙）更新保留用


日本緩和医療薬学会認定
緩和医療専門薬剤師　更新保留申請書類


申請者名（自署）：　　　　　　　　　　　　　印

申請者会員番号：709－　　　－　　　　(709から始まる10桁の数字)

[bookmark: _Hlk212716345]緩和医療専門薬剤師認定番号：　　　　　　　　　

認定期間（西暦）　　　年　4　月　1　日　～　　　　年　3　月　31　日


前回の認定申請時以降の職歴　
	年月（西暦）
	職　　　　歴

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


※1 前回の認定申請時以降の職歴を記載してください。
※2 合計3年以上、緩和医療専門薬剤師として病院に勤務していることがわかるように、「入職」「退職」などを含めて正確に記載してください。
※3 必ず押印後、PDF化してください（押印はシャチハタ可）。

