
受講シール整理表 ページNo：　/　 

※シール以外の受講証明書は提出不要です。

薬剤師名簿登録番号： 〇〇〇〇〇〇　 氏名：イオン　太郎

年 月 日 年 月 日

2026 5 1

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

年 月 日 年 月 日

足りない場合は必要枚数を印刷してください。 累計受講シール枚数：　　　　　　　１枚

枠に入らないシールは貼らずに同封してください。 一般社団法人イオン・ハピコム人材総合研修機構

受講シール貼付欄

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名 受講シール貼付欄

〇〇〇〇

1 2受講年月日 受講年月日

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名

3 4受講年月日 受講年月日

受講シール貼付欄

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名 単位シール貼付欄

5 6受講年月日 受講年月日

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名

7 8受講年月日 受講年月日

受講シール貼付欄

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名 受講シール貼付欄

9 10受講年月日 受講年月日

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名

11 12受講年月日 受講年月日

受講シール貼付欄

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名 受講シール貼付欄

13 14受講年月日 受講年月日

ファイル名 受講シール貼付欄 ファイル名

15 16受講年月日 受講年月日

単位を証明する書類がシールの場合のみ

提出してください。

（受講証明書が紙やPDFで発行されている場合は

ALECSにアップロードし

たファイル名を記載し

貼付したシールの枚数を記載して

ください。複数枚使用する場合は

合計の枚数を記載してください。


