〔別紙様式６〕

「(公社)広島県薬剤師会認定基準薬局」認定辞退届
(公社)広島県薬剤師会
　会長　　豊　見　雅　文　殿


　　年　　月　　日付けで認定を受けた「(公社)広島県薬剤師会認定基準薬局」について、都合により認定を辞退いたします。





　　年　　月　　日　　

薬局名称


薬局所在地


電話番号　　　　　　　（　　　　）　　　　−　　　　


薬局開設者(法人にあっては、法人名及び代表者の氏名)


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　
管理薬剤師氏名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

注）本辞退届とともに、当該薬局に係る「(公社)広島県薬剤師会認定基準薬局」認定証の返納もあわせて行い、関連の掲示も撤去すること。
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