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●お申込みは、FAXにてお申し込みください。 2016年 月 日
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平成25年
後期

　●みずほ銀行　虎ノ門支店　普）２９６６９９７

自宅

会社

平成26年
前期

平成26年
後期

第４講座テーマ

平成24年
前期

生理痛

ＦＡＸ ―

会社名
又は氏名

ＴＥＬ

平成25年
前期

平成24年
後期

※入金確認後、教材を発送します。振込手数料はご負担下さい。振込用紙はございません。
　下記の振込口座に直接お振込み下さい。　請求書が必要な場合はご連絡下さい。

ＯＴＣ薬
頭痛で来店した顧客への対応例

胃薬

申込部数と振込金額

送付先

第3講座テーマ

―

ＯＴＣ薬の飲み合わせ

COPD(慢性閉塞性肺疾患)

糖尿病

高血圧とセルフメディケーション

腸の構造・機能と便秘薬
（瀉下薬）・下痢止め（止瀉薬）

金額：1部1,030円（送料込）

送付先
（○を付けて

ください）

妊婦・授乳婦と薬

平成27年
前期

登録販売者 資質向上研修研修テキスト

　　　　　　バックナンバー購入申込書

オーラルケア

個人情報に
ついて

※個人情報につきましては、（発行元）日本薬業研修センターと日本医薬品登録販売者協会が　厳重な管理体制
　　の元で保管いたします。

皮膚病薬 スキンケア

―

　　TEL：045-470-6640　　FAX：045-474-4709　http://www.nittokyo.jp　　　 E-mail info-n@nittokyo.jp

骨粗鬆症

振込口座
下記何れかに

お振込み下さい。

合　　　計

―

　●郵便振替　口座番号００１６０－７－５８３２２９ 日本医薬品登録販売者協会

　●ゆうちょ銀行　〇一九店　当）０５８３２２９ ニホンイヤクヒントウロクハンバイシャキョウウカイ

受講者の方々、企業の研修ご担当者の方々より好評を頂いております。登録販売者集合研修のバック
ナンバーを販売を致します。

第1講座、第2講座では、薬事行政、医薬品販売に関する最新情報をお伝えし、第３、第４講座では、毎回
異なるテーマで店頭で求められる情報提供に役立つ講義を行っています。各テーマについては下記申込書を
ご参照下さい。日登協の会員の方は会員専用ページ「セルメ・プラザ」にて、これまでに行った講義の映像を
閲覧することが可能ですので、より効果的に学習することができます。

※バックナンバーは在庫が無くなり次第販売を終了します。


