　　禁煙支援薬剤師認定申請（添付書）
申請年月日　　　年　　　月　　日
申請者　　　　　　　　　　　
修得ポイント明細
	研修種別（ア～コ）
	ポイント
	備考(実施日、レポート、その他)
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研修種別
　ア・広島県薬剤師会開催講習会（年１回）　　　　　　　　　　　　５ポイント
　イ・広島県薬剤師会認定講習会　　　　　　　　　　　　 　 　　　５ポイント
　ウ・禁煙支援関連講習会の受講証明書（写）添付申請書　　　　　　５ポイント
　エ・健康祭り等禁煙支援活動の参加レポート　　　　　　　　　　１０ポイント
　オ・地域、学校における禁煙支援研修会等の企画、講師　　　　　３０ポイント
　カ・薬局においての禁煙補助剤対応レポート　　　　　　　　　　　５ポイント
　キ・薬局においての禁煙支援継続レポート　　　　　　　　　　　１０ポイント
　ク・薬局においての禁煙支援課題レポート　　　　　　　　　　　２０ポイント
　ケ・学会等、６時間以上の禁煙関連研修会（参加証の写）　　　　２０ポイント
　コ・薬局においての禁煙支援成功レポート　　　　　　　　　　　３０ポイント
広島県薬剤師会禁煙支援認定委員会受領年月日（　　　年　　月　　日）
