各委員会・各ブロック事業計画（案）
　　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　

≪報告者≫
氏　名：

委員会またはブロック名：
	1. 日　時
2. 会　場
	3. 事　業　名
4. 担　当　者
	5. 参加者or参加人数
6. 詳細・その他（テーマ）

	≪記載例≫
1.平成26年11月23日
10：00~17：20
2.未定
	3.連携強化及び共同事業
4.未定 
	5.未定
6.第○回在宅医療推進フォーラム


	
	
	

	
	
	

	
	
	


≪提出先≫事務局E-mail: j-office@lifemedicom.co.jp
※毎年、4月1日～3月31日迄の内容を4月末日までに提出してください。
