地域ブロック長　就任・退任申請書
　　年　　月　　日
一般社団法人
全国薬剤師・在宅療養支援連絡会
理事会御中　

≪申請者≫　
氏　名：

　下記の通りブロック長交代について申請申し上げます。
[bookmark: _GoBack]＊ブロック長の交代は理事会での承認が必要となります。
	地　域　ブ　ロ　ッ　ク　名
	

	就任者
ブロック長氏名
	

	所　属（会社名等）
	

	退任者
ブロック長氏名
	

	所　属（会社名等）
	

	就任・退任　希望日
	　　　　　　　年　　　　月　　　　日

	就任・退任申請の
理由
	就任理由：




退任理由：





	その他
	


≪提出先≫ 事務局E-mail：j-office@lifemedicom.co.jp

