
令和 5 年 1 月 4 日 

 

中四国の他県で開催された Web 研修会における 

単位シール発送方法 

 

① 中四国の他県で開催された Web 研修会に出席する。 

 

② 単位が認められた場合、広島県病院薬剤師会 事務局に単位シールが届く。 

 

③ 事務局から県病薬に登録されている施設宛のメールにて出席者の所属長に 

単位シールが届いていることを連絡する。 

 

④ 所属長からご本人へ連絡する。 

 

⑤ ご本人が 84 円切手(普通郵便)または 404 円切手(簡易書留)貼付の 

返信用宛名記載の封筒を下記宛まで送付する。（期限：所属長へ連絡後１ヵ月） 

なお、郵便配送事情等により認定シールが届かない場合においても再発行は出来ませんので、 

ご了承のほどお願い致します。 

 

 

 

 

 

 

  

【お問い合わせ先】 

一般社団法人 広島県病院薬剤師会 

事務局 

〒734-8551 

広島市南区霞 1 丁目 2 番 3 号 

広島大学病院 薬剤部内 

E-mail：info@hshp.jp 
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⚫ 送付先住所を記載する。 

⚫ 84 円切手(普通郵便)または 404 円切手(簡易書留)を貼付する。 

（封筒サイズ：定形郵便となるよう 12 ㎝×23.5 ㎝以内） 

⚫ 事務手続き簡素化の為、「様」でご記載ください。 
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