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2025年度　福井県病院薬剤師会　学会参加助成応募用紙
· 第47回日本病院薬剤師会 近畿学術大会

福井県病院薬剤師会　学術委員会　殿

1. 　　　　　　　　　　　　　　　

2. 　　　　　　　　　　　　　　　

を学会参加助成対象者として推薦いたします。


                                病院


薬剤部長・薬局長
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（自署（手書き）で記入）

提出日：　　　　月　　　　日
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◆本申込用紙の提出先・お問合せ先
福井大学医学部附属病院
薬剤部　上谷　幸男
TEL: 0776-61-3111（代表）内線4688
FAX: 0776-61-8156
E-mail：yukiok@u-fukui.ac.jp


