	様式Ⅳ　施設情報諸届  


公益社団法人神奈川県病院薬剤師会会長　殿

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　届出日　　  　　年　　月　　日
施設新規入会・変更届

	・新規会員　・再入会　・変更

	新・施設コード　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　
	旧・施設コード　　　　　　　　　　　
	　　　　　　

	フリガナ　　　
	
	

	施設名　　　
	
	

	部署名：薬剤部・薬剤科・薬局・その他（　　　）
	部署名：薬剤部・薬剤科・薬局・その他（　　）

	施設住所〒

☎　　　　　　　 （　　　　）
	施設住所〒

☎　　　　　　　 （　　　　）

	ＦＡＸ　　　
	（　　　　）
	ＦＡＸ　　　
	（　　　　）

	病床数　　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　　　床
	病床数　　　　　　　　　　　　　　　　
	　　　　　　　　　　　　　　床

	E-MAIL　　　　　　　　　 
	　　　　　　　　　＠
	E-MAIL　　　　　　　　　 
	　　　　　　　　　＠


・不要な項目等は二重線で削除してください。
【届出先】公益社団法人神奈川県病院薬剤師会　会員入退会届専用アドレス

　E-mail：kshp-kkk@mail.kpa.or.jp
