

※認定番号　　　　　　　　

精神薬学会認定・様式１
※申請受付番号　　　　　　　

　（※は記入しないでください）

精神薬学会認定薬剤師  申 請 書

	申請年月日
	　　平成　　年　　月　　日

	（ふりがな）

申請者氏名
	　（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞

	生年月日（満年齢）
	昭和　　　　年　　月　　　日　（　　　　　歳）

	性別
	　　男　・　　女　　　（○を付けてください）

	現住所


	

	 勤務先・所属・職名
	

	勤務先住所

同　Tel・Fax

メールアドレス
	〒　　　
Tel：(　　　 )-(　　　)-(　　　　) ・ Fax：( 　　　 )-(　　　　)-( 　　　　)

E-mail                       

	薬剤師免許
	登録番号：第　　　　　　　号　　　登録年月日：

	※精神薬学会認定薬剤師
	認定番号：第　　　　　　　号　　　認定年月日：

	認定薬剤師

該当するものについて有効な最新（更新）番号を記入してください
	認証機構により認証された生涯研修認定制度による認定薬剤師

　　　認証機関名（　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　認定番号　（　　　　　　　　　　　　　　　）



	日本精神薬学会

	会員番号：　　　　　　

	総会・学術集会の参加

	4年以内に　計　　　回

	DIEPSS講習会

	4年以内に　計　　　回

	ワークショップ参加

	4年以内に　計　　　回

	指定講習会の
講習単位
	4年以内に　合計　　　　単位　


※1　薬剤師免許の写しを添付してください。
※２　取得している認定薬剤師の認定証の写しを添付してください。
精神薬学会認定・様式２
精神科活動に従事していることの証明書

	一般社団法人　日本精神薬学会
　　　　認定薬剤師制度委員会　審査小委員会　御中

申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　上記の者は、施設内において精神疾患患者に対する薬物療法において、
安全性・有効性に関与し活動してきたことを証明します。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　　　年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　施設長名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞




※　前任施設での従事期間がある場合は、本様式を複写して使用してください。

精神薬学会認定・様式３
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３の講習単位　　　　　　　　　　　　　　単位
指定した講習会に関する講習単位の証明
指定した講習会の単位を記載してください。（ただし、臨床薬学研究会（2014年度―2017年度）の受講証明がない単位については、様式３－１に記入してください）
	年月日
	講習会名
	主催団体
	単位数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（時系列順に記載してください）

※１：講習会の受講証明や学会のネームカードの写しなど研修項目を証明するものを記載順で添付してください。

※２：用紙が不足する場合は、本様式を複写して使用してください。
精神薬学会認定・様式３-1
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　３-1の講習単位　　　　　　　　　　　　　　単位
臨床薬学研究会（PCP研究会）に関する講習単位の証明

（臨床薬学研究会の受講証明がない単位については、様式３－１に記入してください）
	年月日
	会場
	受講時の所属
	単位数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（時系列順に記載してください）

※１：2014年度から2017年度に開催されたPCP研究会の講習会は過渡的認定期間に限り、受講証明なしで単位として認定します。
※２：用紙が不足する場合は、本様式を複写して使用してください。
精神薬学会認定・様式４
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申請者所属施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

総会・学術集会、DIEPSS講習会、ワークショップの参加証明
	年月日
	総会・学術集会、DIEPSS、ワークショップ
	会場
	備考

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


（項目別に時系列順で記載してください）
※１：講習会の受講証明や学会のネームカードの写しなど研修項目を証明するものを記載順で添付してください。

※２：用紙が不足する場合は、本様式を複写して使用してください。
※３：PCP研究会に参加している場合は、自動的にワークショップをカウントしますので記載は不要です。
