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「試験直前登録販売者模擬試験」開催のお知らせ 
 
本協会主催の「平成２８年度登録販売者模擬試験」を下記の要領で行います。 
試験での出題傾向を実際に体験して下さい。模擬試験終了後に講師による解説講習がご

ざいます。是非、参加して試験のポイントをつかんでおきましょう。下記の要項で申込み

を受付致します。 
記 

 
会 場   全薬協研修センター  東京都文京区小石川５－２０－１７ 
                    全薬協研修センター ３階 
日 時    平成２８年８月２７日（土）  
           午前１０時～午後５時 (試験後に講師による解説あり) 

            講師 東京薬科大学・元名誉教授・薬学博士 㓛刀
くぬぎ

 彰
あきら

 先生 

 
受験料      ￥３，２４０（税込） （本講習受講生の方） 
         ￥５，４００（税込）  (本講習受講生以外・一般の方) 
                ※ 下記振替口座に上記金額をお振込ください。 

入金確認後、受験票・案内を郵送いたします。 
 
郵便振込口座 ００１６０－７－３６９２９８ 社団法人東京都医薬品登録販売者協会  
 

公益社団法人東京都医薬品登録販売者協会 
 ＴＥＬ ０３－３８１２－４９６１ 
                                                   

「登録販売者模擬試験」申込書 
ふりがな 

氏 名                 受験票送付先 店舗・自宅 (○を付けてください) 
 
生年月日  昭和・平成   年   月   日   性別： 男・女  
自宅住所 〒 
                            電話番号             

店舗住所 〒 
                                          

店 舗 名                       電話番号                


