
 令和 年 月 日 
（一社）沖縄県医薬品登録販売者協会

会 長 親 泊 康 行 

通信講座 DVD 申込書 

平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。DVD 通信研修は、公益

社団法人東京都医薬品登録販売者協会への注文となり、県協会開催の研修終了

後 1 か月以内の発送となります。 
ＤＶＤ研修申込書の記入後ＦＡＸを（098－897－1859）か、県ホームページア

ドレス info@okiyakkyou.com までメールでお申し込みよろしくお願いいたしま

す。

一般社団法人 沖縄県医薬品登録販売者協会

事務局連絡先 098－897－2110、（FAX）098-897-1859 
まで、よろしくお願いいたします。

受講申込者

名前

住所連絡先

研修講座名

枚  数

注文は、集合研修未受講の講座に付きお一人 1 枚 

備考（連絡事項があればこちらにご記入ください。）

年間 6 時間（2 日間）の集合研修受講と、6 時間の通信研修（1 セット DVD,資
料、テスト解答）の受講は義務となっています。
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