様式３
推　薦　書
（代議員選挙用）
　　年　　月　　日
一般社団法人日本医療薬学会
　代議員選挙管理委員会　御中
ふ　り　が　な
被推薦者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　
勤　 務 　先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
所在地　〒　  -  　　 　   　　　　 　　　　　　　　　　　　
              　　 　　　　 　　　　　　　　　　　　              
　私達は、一般社団法人日本医療薬学会代議員選出規程に基づき行われる、2019-2020年度
代議員の候補者として、上記の者が適任と考えますので推薦いたします。
推薦者氏名（２名）
一般社団法人日本医療薬学会 2017-2018年度代議員
　　　　　　　　　　　　　　印
一般社団法人日本医療薬学会 2017-2018年度代議員
　　　　　　　　　　　　　　印
※ 1名の代議員が推薦可能な候補者数は、一選挙につき３名以内です。
※ 現職の代議員が代議員選挙に立候補する場合は、推薦書の提出は不要です。
