
事前に確認してください 

新規申請チェックリスト   

 

□ １．健康サポート薬局研修修了証交付申請書（様式１(A））がある 
     
□ ２．技能習得型研修（研修会 A および B）の受講証明書（正本）がある 

□都道府県薬剤師会実施のものである 
□有効期限内である 

 
□ ３．知識習得型研修受講証明書（正本）がある 

□日本薬剤師会実施のものである 
□有効期限内である 
  

□ ４．履歴書（様式２）がある 
□薬局における週２０時間以上の勤務経歴が５年以上ある 
 

□ ５．交付審査手数料振込明細書の写しがある 
□３か月以内の振込である 

 
□ ６．仮修了証用の普通はがき（裏面が白紙）がある。 

□表面に自宅住所及び氏名が記載されている 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


