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常勤薬剤師名簿 

【添付書類】厚生労働大臣に届け出た団体から認定を受けたことを証する書類の写し 

No. 薬剤師氏名 常勤勤務期間 常勤継続勤務年数 認定の有無 

１  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

２  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

３  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

４  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

５  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

６  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

７  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

８  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

９  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 

10  年  月～現在 年   ヶ月 

☐地域薬学ケア専門薬剤師 

☐外来がん治療専門薬剤師 

☐認定なし 


