
平成

一般社団法人弘前薬剤師会　会長殿

☆ＦＡＸコーナー登録を １．申込みます ２．申込みません ３．申込み内容変更します

＊弘前大学附属病院　国立弘前病院　弘前市立病院　黒石病院　各FAXコーナーに登録されます

☆薬局会員として １．入会します ２．入会しません ３．入会内容変更します
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返信先ＦＡＸ番号 ： ０１７２－３２－９１９９
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ＦＡＸコーナー保険薬局登録申込書　兼　薬局会員入会申込書

一般社団法人弘前薬剤師会

日月年
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