日本臨床腫瘍薬学会・2026(令和8)年度用
外来がん治療認定・様式〇-〇


令和8年熊本地震による被災または地震に関連した災害対応等の
やむを得ない事情により申請期限内の手続きが困難であることの証明書

	
（一社）日本臨床腫瘍薬学会
　外来がん治療認定薬剤師　認定制度委員会　御中


申請者氏名	　　　　　　　　　　　　　　　

所属医療機関名	　　　　　　　　　　　　　　　

JASPO会員番号	　　　　　　　　　　　　　　　


上記の者は、本所属施設（本薬局）において、	
令和8年熊本地震による被災または地震に関連した災害対応等の
やむを得ない事情により申請期限内の手続きが困難であることを
証明します。



申請遅延理由（自由記載）








2026(令和8)年　　　月　　　日


所属施設名（または薬局名）　　　　　　　　　　　　　　　　　

所属上長 役 職 　   　   　　 　　　  　　　　      

所属上長　 氏名　　 　　   　　  　　　　　　　　　 　㊞

(病院の場合：薬剤部長、薬局の場合：薬局長、を指す)




