
※禁煙支援・指導薬剤師の方は、受講後、別紙レポート用紙にてレポートを宮城県薬剤師会事務局へFAX にて提出してください。
レポート提出により更新研修受講といたします。



「禁煙支援・指導薬剤師」更新研修受講報告書 
            受講１週間以内に県薬事務局まで、郵送もしくは FAX にて報告 

                         （FAX：０２２－３９１－６６４０） 

認定「禁煙支援・指導薬剤師」  

 氏  名  

 所  属 

  （連絡先） 

 

      （Tel           ） 

受講研修会名（受講日） レ点でチェック 

□ 更新研修 A コース   （    年   月   日） 

□ A コース・ビデオ研修 （    年   月   日） 

□ みやぎ禁煙指導研究会 （    年   月   日） 

□ 禁煙フォーラム    （    年   月   日） 

□ その他              （  年   月   日） 

受講にて学んだこと 

 

 

今後の禁煙支援・指導に生かしたいこと 

 

 

 

その他                                       




