
○ 対象者
① 沖縄県病院薬剤師会会員の方
② 40才以下の方
（※入会年度、４月１日時点）

○ 特典
① 入会金免除
② 年会費を50％減額
（年会費減額は、40才になるまで）

※５年間入会継続が条件です

○ 申し込みは 沖縄県薬剤師会

098-963-8930 事務局まで

一般社団法人 沖縄県薬剤師会
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