
別紙様式２-（２）

ふりがな

氏　　名

現 住 所

学　　位 最終学歴

　□　管理薬剤師としての経験を１か月以上有する　（ 年 月～）

主なる職歴

備考１　「主たる職歴」には管理薬剤師の経験を記載すること。
備考２　新規指定（事業譲渡含む）の場合、管理薬剤師としての経験を少なくとも1か月以上有している
　　　　　実績のある者であること。

主として担当する薬剤師（管理薬剤師）の経歴書

生年月日


