
健康サポート薬局 様式９
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３　研修終了証の写しを添付すること
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１　（１）開局時間には、各曜日の開局時間を記載すること。
２　（２）研修修了薬剤師の体制には、各曜日に勤務する研修修了薬剤師の氏名を記載の上、
　開局時間及び研修修了薬剤師の勤務時間が分かるように矢印又は塗りつぶしで示すこと。
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