（様式1-2）
令和　　年　　月　　日
秋田県病院薬剤師会　会長殿
報告者： 　　　　　　　　　
下記の通り、委員会を開催しましたのでご報告致します。
委 員 会 開 催 報 告 書
	概　要
	委員会名
	

	
	開催日時
	令和　　年　　月　　日（　　　時から　　　時）

	
	場　所
	

	
	出席者名
	

	議事および議事内容
	　


	添付資料
	□あり（ありの場合は、資料をPDF等で添付）
□なし


※本様式を用いて事務局に提出の上、理事会報告をお願いいたします。
発行元：秋田県病院薬剤師会事務局　2版

