
日本アプライド・セラピューティクス学会	

科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ認定指導者	

【認定申請書】	

申請番号	 	

（申請番号は記入しないでください）	

	

西暦	 	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	

	

日本アプライド・セラピューティクス学会学会長	 緒方宏泰殿	

私は、日本アプライド・セラピューティクス学会	「科学的・合理的

に薬物治療を実践するためのワークショップ認定指導者」の申請を致

します。	
	

フリガナ	

申請者氏名：	 	 	 	 印	

生年月日：	 西暦	 	 	 	 年	 	 月	 	 日	

	

勤務先名：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

勤務先住所：（〒	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

勤務先 TEL：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

自宅住所：（〒	 	 	 	 	 ）	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

E-mail：	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 	

日本アプライド・セラピューティクス学会入会状況：	

	 	 	 □正会員	 □正会員として入会申請中	

※学会未入会の方は、本申請書を提出時に正会員入会申込も併せて行い、入会申請中として下さい。	



	

科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ	 参加記録	

開催日	 選択コース（いずれかに○）	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

※修了証のコピーを添えて提出して下さい。	

	

	

	

科学的・合理的に薬物治療を実践するためのワークショップ	 プリセプター参加記録	

開催日	 選択コース（いずれかに○）	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

	 症例解析	 	 	 	 文献評価	

※修了証のコピーを添えて提出して下さい。	

	

	

	

	

 


