別紙
オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する研修会参加申込書

令和２年　　　月　　　日
令和元年度　オンライン診療に伴う緊急避妊薬の調剤に関する研修会
アイーナ（いわて県民情報交流センター）7階小田島組☆ほ～る　令和2年3月22日（日）開催

	参加者氏名　：

	薬剤師名簿登録番号　：

	薬局名　：

	郵便番号：

	薬局所在地（住所）：

	電話番号：

	ＦＡＸ番号：

	開局時間：

	時間外対応の有無：　　　有　　　無　　（どちらかを○で囲む）

	時間外の電話番号（時間外対応「有」の場合、対応可能な番号）：


	備考
・会場の都合から１薬局1名の参加とさせていただきます。
・参加希望者が会場定員（最大席数507席）に満たない場合は、二次募集し、先着順とさせていただきます。

・研修会終了後、会場にて参加者本人へ修了証をお渡しします。
・研修会修了者は本内容が厚生労働省ホームページに公表されます。
・本研修会は健康サポート研修会同様、研修シールは発行されません。


※　参加者は出来るだけマスクの着用など感染症対策をお願いします。

※　本研修会は来年度も開催する予定です。

申込み期限　令和２年３月２日（月）

申込先　岩手県薬剤師会保険薬局部会事務局

　ＦＡＸ　０１９-６２２-７１８２
