
／ 一般社団法人日本くすりと糖尿病学会事務局　　宛
※不備不明な点がございましたら学会事務局までメールにてお問合せ下さい。info@jpds.or.jp

住所　　〒

※延期の申請は試験当日までとするが、不明な場合はJPDS事務局に相談をすること

（2）認定薬剤師不合格通知年月日 西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

 (1)試験の受験の延期依頼の場合、（2）不合格による再受験の申請書依頼 

ふりがな

本学会が示す修得単位が、不合格通知後10単位以上あること。ただし本会が発
行するP認定単位が7単位以上を含むこと。
※糖尿病に関するCPC認証団体の単位を１年間で合計10単位以上必要であり、
プログラムの貼付が必要となる。

再試験の申請（2）に関して
※不合格通知の添付必須

※P認定単位などの貼付必須
（最大1年間の延期を認める）

※2年後は、特例措置は消滅し履修
薬剤師より普通の認定
申請書類の提出とする

（1）認定薬剤師書類審査合格通知年月日

漢字氏名

会員番号

保留及び再試験の
申請に関して☑

　　□糖尿病薬物療法認定薬剤師 　試験の受験の延期依頼 (1)

□糖尿病薬物療法認定薬剤師 　不合格による再受験の申請書依頼 (2)

□病気のため（病名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
  (例：コロナ感染、インフルエンザ感染、がん治療、希少疾患治療など）
□冠婚葬祭及び事故など（日程が重なった場合のみで、最大の延期は1年間
のみ）
  (例：緊急介護を要する場合、事故で搬送された場合なども含む）
□出産・育児休暇取得のため（女性）
□育児休暇取得のため（男性）
□災害、交通機関の乱れ（台風接近や豪雨等で、飛行機・新幹線など交通遮
断など含む）
□その他（理由：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日本くすりと糖尿病学会
糖尿病薬物療法認定薬剤師（特例措置）

試験保留申請書（受験前の事前提出必須）/翌年再受験申請依頼
ＦＡＸ送信先

　FAX：03-6905-7662
申請日 　西暦　　　　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　（事後提出日可）

本会P単認定位並びにCPC認証団体の単位の貼付（裏面使用可）

所属機関名/部署名                                             /

連絡先 勤務先　　　　　・　　　　　自　宅

建物名

所属先部署名

※証明者（所属長、病院長の署名捺印）：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

保留理由（１）☑
受験前の事前提出必須

（最大2年間の延期を認める）
　

※証明者（所属長、病院長の署名

捺印）については、必須ではない

※延期の申請は試験当日までとす
るが、不明な場合はJPDS事務局に

相談をすること

日本くすりと糖尿病学会

試験保留申請書/翌年再受験申請依頼は、受験年度に認定薬剤師申請書類として提出可能

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

事務局記入欄 申込書受付日　　２０ 　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

電話番号

FAX番号

E－Mail ＠

連
絡
先
住
所


