（ 別 紙 １）

管理薬剤師経歴書
	ふりがな

氏名
	　　　　
	生年

月日
	大正
昭和　　　　年　　　月　　　日

平成

	現住所
	

	最終学歴
	（　 　年　 　月卒業 ）



	１．職　　歴

	年　月　日
	大学卒業後～現在に至る職歴
	職名

（管理薬剤師等）

	
	
	


新規開局する保険薬局のみ記入

２．他の指定自立支援医療機関における管理薬剤師としての実績

	指定自立支援医療機関名(薬局名)
	所在地



	
	


※　薬剤師免許証（写）を添付すること。（Ａ４サイズ）

（別紙）管理薬剤師の経歴書の記載要領

１．職歴
・大学卒業後から現在に至るまでを詳細に記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　（薬局の名称及び職名を記載してください。）

２．「他の指定自立支援医療機関における管理薬剤師としての実績」

（新規開局する保険薬局のみ記入）

・管理薬剤師として過去に他の指定自立支援医療機関で勤務した薬局の名称及び所在地を記載してください。

　　　　　　　　　　　　　　

※　薬剤師免許証(写)を添付してください。（Ａ４サイズ）

