[bookmark: _GoBack]医療に係る地域活動証明申請書

（公社）小田原薬剤師会御中

私が参画した地域活動について証明書の発行を依頼致します。

氏名

住所

所属

証明を依頼する地域活動について

件名

日時

事業の概要

当該活動への関わり方
