
 

（別紙①） 

管理薬剤師の経歴書 

学位                     

ふりがな  生年月日 

氏名       年   月   日生 

 

現住所 

 

〒 

 

 

最終学歴 （       年   月卒業） 

薬剤師免許 

取得年月日 

 

            年       月       日                  号 

 

職歴 

 

他の自立支援医

療機関（薬局）で

の管理薬剤師と

しての実績（直

近分から記入） 

所在地 薬局名称 期間 

      年  月～     年  月 

    年  月～     年  月 

    年  月～     年  月 

    年  月～     年  月 

※薬剤師免許証の写しを添付して下さい。



 


