
参加申込書 別紙１ 

 

一般社団法人 東京都学校薬剤師会 

令和８年度 学校保健（学校薬剤師）指導者研修会（11/26開催） 

参加申込書 

申込締切日：令和８年 １１月６日（金） 

 

        担 当 学 校 名 

 

一般社団法人東京都学校薬剤師会 宛 

FAX ０３（３５１８）４７０８ 

ふ り が な  

氏     名  
 

職       名 

 

 

 

 

 
 

 

 

支 部 名 
 

 

 

電話番号 
 

 

 

FAX番号 

＊後日、受講票を返信します。 

 

 

 


