


支援者名簿用紙
① ご紹介者記入欄 ② 本田あきこ挨拶動画

記入方法
③ 被紹介者記入欄

④ 記入後の用紙の扱い

医療施設に勤務されている薬剤師の方は「フリガナ」・
「紹介者名」・「勤務先名」・「勤務先住所」をご記入
ください。

是非、紹介者の方は、このQR
コードを読んで、本田あきこの
挨拶動画をご覧ください。

紹介者の方は、ご家族・親戚
・友人等身近な方に本田あき
この応援を依頼していただき、
ご了承いただける可能な限りの
項目をご記入いただいて下さい。
ご紹介者がご支援者の場合には、
被紹介者の名前欄は「同上」と
記載し電話番号の情報をご記入
ください。

・ご記入いただきました本
用紙は、日本病院薬剤師連盟
専用の FAX番号：「050-3457-
7213」に送信してください。
・FAX 送信の際にはカバー
レターは不要でございます。
・複数枚数の送信では、
下段の余白に頁番号
  （頁番号 /総頁番号）と記載
  願います。

※ 施設宛てには各５部の支援者名簿をお送りしておりますが、不足する場合には、モノクロコピーも可です。
お手数ですが、コピーをいただきご対応の程お願い申し上げます。
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紹介者の方
の氏名・勤
務先・住所
のご記載を
必ずお願い
いたしま
す。
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