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薬剤師の資質向上等に資する研修事業実施法人応募書


１．事業を実施するための体制について
１）　事業を実施するために必要な人員・体制について
２）　財務状況の健全性について（参考に財務諸表等も添付）

２．医療及び薬学教育に対する知見について
１）　薬剤師の機能強化・専門性の向上について
２）　薬剤師の質の向上のための生涯教育の重要性・必要性について

３．実施予定の事業内容等について
　（事業内容（1））
１）　マニュアルの内容について
２）　事業スケジュールの実現性について
（事業内容（2））
１）　研修プログラムの内容について
２）　研修プログラムを実施する体制について
３）　事業スケジュールの実現性について

４．これまでの研修事業を実施した経験や実績について
１）　薬剤師の機能強化・専門性向上に即した過去の研修事業の経験や実績について
２）　事業内容について

５．ワーク・ライフ・バランス等の推進に関する認定等について
１）　認定の有無について
