
令和 7 年 5 月 21 日 
会員各位 

一般社団法人 大分県病院薬剤師会 
会長  菅田 哲治 

 

 

令和７年度  大分県病院薬剤師会 会費納入依頼 

 

 

  拝啓、万緑の候、会員の皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。 
さて、令和 7 年度の大分県病院薬剤師会会費を、下記要領にて納入していた

だきますようお願い申し上げます。 
ご多忙の折とは存じますが、よろしくお願い申し上げます。                

 
敬具 

 

記 

年会費（正会員・特別会員） 

 14,000 円 （日病薬 8,000 円＋県病薬 6,000 円） 

納入方法 

 別紙参照 

 

納入期限 令和 7 年 5 月 30 日（金） 

 

 

お問い合わせ先 
（一社）大分県病院薬剤師会 

事務局（西田病院内） 
 Tel: 0972-22-0578 

 e-mail: office01@oita-shp.jp 



・ 

・ 

 

 

 

 


