　　禁煙支援薬剤師認定申請書

申請年月日　　　年　　　月　　日

申請者　　　　　　　　　　
勤務先　　　　　　　　　　
申請種別　　　アドバイザー　・　マスター（どちらかに○）
修得総ポイント　　　　　　　　　ポイント
提出レポート　　　　　　　　件


広島県薬剤師会ホームページへの掲載　　　可　・　不可
認定シール　　　　　　　　　　　　　　　要　・　不要
薬局用広報シール　　　　　　　　　　　　要　・　不要
広島県ホームページ「健康生活応援店」　　可　・　不可



広島県薬剤師会禁煙支援認定委員会受領年月日（　　　年　　月　　日）
広島県薬剤師会禁煙支援認定委員会審査年月日（　　　年　　月　　日）
