　様式 1
立　候　補　届

（年会長候補者）
（西暦）　　　　　年　　月　　日
一般社団法人日本医療薬学会  会頭　殿
私は、一般社団法人日本医療薬学会 日本医療薬学会年会長選任細則の第4条の4に基づき年会長候補者に立候補いたします。
	立候補者

氏　名
	フリガナ
	

	
	（自署）

	印

	生年月日
	（西暦）　　　　　年　　　　月　　　　日 生　（ 満　　　　歳 ）

	勤務先
	フリガナ
	

	
	名　称
	

	
	所在地
	〒



	
	所属部署
	
	役　職
	

	
	E-mail
	
	ＴＥＬ
	

	医療薬学会
	会員番号
	
	入会年度（西暦）
	　　　　　年

	
	代議員(評議員)就任期間
	（西暦）　　　年　～　　　年（通算　　年間）

	医療薬学会の理事、委員会委員、公開シンポジウム実行委員長等の活動実績
	

	開催年度、

候補地、会場
(※)
	開催希望年度
	（西暦）　　　　　　　年度の開催を希望します

	
	開催候補地（都市）
	

	
	開催候補会場
	

	運営体制(※)
	

	立候補の理由
抱負・計画等
	


　様式 2
推　薦　書

（年会長候補者）

（西暦）　　　　年　　月　　日

一般社団法人日本医療薬学会　会頭　殿
	被推薦者

氏　名
	フリガナ
	

	
	

	勤務先
	

	会員番号
	


私(達)は、一般社団法人日本医療薬学会 日本医療薬学会年会長選任細則に基づき、日本医療薬学会年会長候補者として、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（自署）
	推薦者氏名
	
	印

	会員番号
	


	推薦者氏名
	
	印

	会員番号
	


	推薦者氏名
	
	印

	会員番号
	


※
 立候補の時点で見込んでいる情報を記載してください。

