
公益社団法人仙台市薬剤師会 事務局

〒989-3126 仙台市青葉区落合2-15-26
Tel.022-391-1150 fax.022-391-7088

仙 台 市 薬 剤 師 会

主催の研修を無料で

受 講 出 来 ま す ！

の会員になりませんか？

仙台市薬剤師会

での認定制度が

取得可能

薬と健康相談会や

出前講座等

優先的に

参加出来ます！

（平日９：００～１７：００）日・祝休み

公益社団法人

※ 非 会 員 の 場 合
1 回 ２ ０ ０ ０ 円 の
受 講 料 が か か り ま す

仙台市薬剤師会



公益社団法人仙台市薬剤師会 入会申込書

私議、今公益社団法人仙台市薬剤師会に入会致したく必要事項を添
えて申し込み致します。

年 月 日

氏名 印

会員台帳

入会金： ３，０００円
年会費：１５，０００円※

入会希望の方は上記項目をご記入の上、仙台市
薬剤師会事務局へお送り下さい。
ＦＡＸ ０２２（３９１）７０８８ （郵送も

可）
折り返し、会費の振込用紙等お送り致します。

※ 途 中 入 会 の 場 合 四 半 期
毎 金 額 が 減 額 さ れ ま す 。

所属ブロック 青葉 ・ 宮城野 ・ 若林 ・太白 ・ 泉 ・ 賛助

会員区分 薬剤師会員 ・ 非薬剤師会員 ・ 賛助会員

ふりがな

氏 名 男 ・ 女

生年月日 大正・昭和・平成 年 月 日

自
宅

住 所
〒

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

出身校

薬剤師名簿登録番号 第 号

勤
務
先

名 称

住 所
〒

電話番号

ＦＡＸ番号

メールアドレス

薬剤師の分類 管理薬剤師 ・ その他の薬剤師

開設者名

会報誌等送付先 勤務先 ・ 自宅


