１．特別指導医就任依頼についてお伺いいたします。

特別指導医就任依頼について　　　　　諾　（　　）　　　否　（　　）

２．ご承諾いただける場合は、以下の申請書にご記入ください。

[image: image1.png](G-




日本臨床薬理学会 特別指導医申請書（１）

日本臨床薬理学会 理事長　殿

　　日本臨床薬理学会認定医制度による特別指導医を申請致します。

年　　月　　日

ふりがな
(1) 申請者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　  印

(2)申請者氏名（英文）

(3)申請者所属名（講座・科名・役職名を含む）

(4) 英文所属名
(5) 住所〒
　　

（TEL）

（E-mail）

(5) 生年月日　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　
備考：


＊委嘱状は、会員サイトにご登録の「送付先」にお送りいたします。
会員サイトの情報は随時更新するようにしてください。
＊別途、履歴書または経歴表（様式自由）を申請書と共にご提出ください。
日本臨床薬理学会 特別指導医申請書（２）

	　※ 以下のご質問に○印をおつけください。

　

１．現在、臨床試験または治験関係に関わって

　　　　　　　いる　（　　　　）　　　いない　（　　　）

　

	　２．臨床薬理学業務歴、臨床試験・治験関係等をご記入ください。




　　　　　　　　年　　月　　日

申請者氏名　 　　　　　　　　　　　　印

(西暦)








