
 

薬剤師継続学習通信教育講座受講者諸変更届 

 
 

※登録都道府県名・受講者番号・氏名は必ずご記入下さい。 
 

※登録都道府県 

 

※受講者番号 

 

 

 

※フリガナ 
※氏  名 

 
（改姓の方は旧氏名）（旧氏名         ） 

 

新 住 所 
〒 

 

 
TEL 

 
FAX 

 
ﾒ－ﾙｱﾄﾞﾚｽ 

 

下記宛に FAX か郵送でご連絡下さい。FAX 03－3621－0521 

日本女性薬剤師会 
 〒130-0012 
   東京都墨田区太平 3-1-1 坂部ビル２F 

 TEL03-3621-0489 月・火・木１０時３０分～１６時 

 FAX03-3621-0521 
 E-mail：jwpa-cpc@kza.biglobe.ne.jp 


