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応募用紙

申込日：　　　　　　年　　　　月　　　　日

宮城県薬剤師会　殿



		氏　名

		フリガナ

		

		性別



		

		[bookmark: _GoBack]　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

		男　・　女



		生年月日

		　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日生　　（満　　　　　　　　　　歳）



		勤務先

（正式名称を記載すること）

		フリガナ

		



		

		施設名

		



		

		連絡先

勤務先

or

自宅

（いずれかに○を付けて下さい）

		住所

		〒



		

		

		TEL

		

		FAX

		



		

		

		E-mail

		



		薬剤師経験

		保険調剤薬局での業務経験　　　　　年、　　病院での業務経験　　　　　年



		認定の有無

		



		研修先の

希望

		第一希望

		



		

		第二希望

		



		加入賠償

責任保険

		



		その他

		















◇応募用紙の提出先

一般社団法人宮城県薬剤師会　組織整備委員会　　　TEL:022-391-1180　FAX:022-391-6640

〒989-3126 宮城県青葉区落合2-15-26　　　　　　　　　E-mail: info@mypha.or.jp



ウイルス感染症既往歴についての質問



		フリガナ

氏　　名

		

		生年月日

		　　　　年　　月　　日生

（　　　歳）



		職　　業

		

		記入日

		　　　　年　　月　　日









◇下記のウイルス感染症について、該当する項目に○印を付け、必要事項を記入して下さい。

（検査年月日等わかる範囲で記入）

		疾患名

		感染した

		感染した事がない

		不明

		ワクチン接種を受けた

（接種年月日）

		抗体がある

（検査年月日）



		麻疹

		

（　　歳頃）

		

		

		

(     年　月　日)

		

(     年　月　日)



		風疹

		

（　　歳頃）

		

		

		

(     年　月　日)

		

(     年　月　日)



		水痘

		

（　　歳頃）

		

		

		

(     年　月　日)

		

(     年　月　日)



		流行性

耳下腺炎

		

（　　歳頃）

		

		

		

(     年　月　日)

		

(     年　月　日)



		結核

		

（　　歳頃）

		

		

		BCG接種

有（　　　頃）

無

		ツ反の結果について

陽転（　　　頃）

陰性







		ウイルス

		ワクチン接種

（接種年月日）

		抗原・抗体検査結果（検査年月日）



		

		

		

		検査法

		測定値

		判定



		HBV

		(　 　 年　月　日)

		HBS抗原

		CLIA法

凝集法

		

		＋　／　－

(   　  年　月　日)



		

		

		HBS抗体

		CLIA法

		

		＋　／　－

(   　  年　月　日)



		HCV

		

		HＣＶ抗体

		

		

		＋　／　－

(   　  年　月　日)
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