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申請書類一式をE-mal（ksupport@pharm.or.jp） 確認依頼

郵送 確認結果報告

① 書式（別紙1）

1.実施要領

2.技能修得型研修に係る研修プログラムとその概要

3.知識習得型研修に係る教材

4.自己点検報告書（別紙1-別添）

5.チェックリスト（別紙3）

6.講師経歴書*

7.手数料振り込み書（写し）
約3週間

（申請を受理してから、疑義や結果通知など

申請者に対して何らかの回答をするまでの

期間）

②確認結果通知

第三者確認（新規）申請の流れ

*講師経歴書の様式は問いませんが通し、番号、講師名、所属、職歴
および研修等の活動歴、担当する研修（知識習得型研修、技能習得
型研修Ⅰ・Ⅱ・Ⅲ）、技能習得型研修Ⅲを担当する場合は担当都道府
県が記載されていること。研修を担当する全講師の講師経歴書を提
出すること。


