
 

研修認定薬剤師制度 対象講座 

「薬剤師研修会」開催のご案内 

6月から 8月にかけ、研修認定薬剤師制度に対応した「薬剤師研修会」を開催します。 

今回の薬剤師研修会のプログラムは、調剤薬剤師向け研修会は、「リウマチ治療薬（ハイ

リスク薬管理）」と「高血圧治療薬（改訂ガイドライン）」、ＯＴＣ薬剤師向け研修会は「過

敏性腸症候群とセレキノンＳ、ウルソについて」と「高脂血症とパルモディア」について実

施します。 

各日程にて 1日３時間の研修を受講いただきますと、研修認定薬剤師になるために必要な

単位（研修受講シール）２単位の取得が可能です。ご参加をご希望の方は、事前申込が必要

となりますので、この機会に研修のお申込みをお待ちしております。 

 

〔研修日程・内容〕申込は、開催 1週間前まで受付可能です 

①調剤薬剤師向け薬剤師研修会 

  

②ＯＴＣ薬剤師向け薬剤師研修会 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

※研修会は、日本薬業研修センターと株式会社マツモトキヨシホールディングスが協力して実施します。 

※①と②の２つの研修会にご参加いただくことも可能です。 

 

会場名 日程（2019年） 内容

6月19日（水）※受付締切

7月12日（金）、7月23日（火）

6月25日（火）、7月10日（水）、

7月30日(火）、8月20日(火）、

8月22日（木)

6月26日（水）、7月18日（木）、

7月27日（土）、8月24日（土）

東京会場

新松戸会場

新大阪会場

１．リウマチ治療薬
　　（ハイリスク薬管理）
　　(ファイザー株式会社様)
　　10：00－11：30

２．高血圧治療薬
　　（改訂ガイドライン）
　　（第一三共株式会社様）
　　11：45－13：15

会場名 日程（2019年） 内容

北海道会場 8月19日（月）

仙台会場 7月22日（月）

東京会場
7月3日（水）※定員締切、

8月6日（火）

名古屋会場 7月20日（土）

新大阪会場 7月19日（金）、8月29日（木）

１．過敏性腸症候群と
　　セレキノンＳ、ウルソについて
　　(田辺三菱製薬様)
　　10：00－11：30

２．高脂血症とパルモディアに
　　ついて　（興和新薬様）
　　11：45－13：15

新松戸会場
7月11日（木）※定員間近、

8月26日（月）



 

 

〔受講料〕 各日程 １名 １,０００円（１日３時間、税込）  

 

〔会場〕 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

〔受講シール〕 １日３時間受講した方に交付します。 

※途中退席、または遅刻の方には発行できませんので、ご留意下さい。 

厚労省から、通知にて受講シールの不適切な売買についての注意喚起が行われてお 

りますので、厳格な取り扱いを行ってください。 

 

〔個人情報〕  受講シール発行につきまして、氏名及び薬剤師免許番号を含む受講者名簿を 

公益財団法人日本薬剤師研修センターに報告します。 

 

 
 

 
薬剤師研修会受講申込・問合せ先：日本薬業研修センター 

TEL：045-478-5453  FAX：045-478-5461  Mail：info-y@yakken-ctr.jp 

札幌市産業振興センター

〒003-0005 札幌市白石区東札幌5条1丁目1－1　札幌市産業振興センター

マツモトキヨシ東日本販売　仙台本社会議室

〒980-0021 宮城県仙台市青葉区中央2-2-24 仙台ＭＫＤビル２階

マツモトキヨシ本社別館

〒270-0034 千葉県松戸市新松戸１－４８３

MK御茶ノ水ビル

〒113-0034 東京都文京区湯島１－８－２

マツモトキヨシ関西支社　

〒532-0003 大阪府大阪市淀川区宮原３丁目５−２４

マツモトキヨシ東海支社　御器所会議室

〒466-0015 名古屋市昭和区御器所通3-12-1 御器所ｽﾃｰｼｮﾝﾋﾞﾙ2階

東京
会場

新大阪
会場

北海道
会場

名古屋
会場

仙台
会場

新松戸
会場



日本薬業研修センター事務局　行
ＦＡＸ：０４５－４７８－５４６１　Email：info-y@yakken-ctr.jp

ﾌﾘｶﾞﾅ （所属企業・店舗）

氏名
〒

住所
TEL FAX 薬剤師免許番号

E-mailでの案内を希望する方のみ記載ください
E-mail ＠
会場案内送付先　（上記記載のＦＡＸ、またはE-mailのいずれかに送付します）

希望する送付先に✓をつけて下さい ＦＡＸ E-mail

ご希望研修会（記載例　新大阪会場・8月24日）
①調剤薬剤師向け薬剤師研修会 ②ＯＴＣ薬剤師向け薬剤師研修会

今後「薬剤師研修会」の開催案内の送付が不要の方はチェック✓をお願いします
今後案内の送付は不要　

ご参加にあたり下記内容をご確認の上、本参加申込用紙をFAXまたはメールにてお送り下さい。

■各会場開催1週間前までにお申し込み下さい。
■定員になった会場は、申込締切日以前でも締め切らせていただきます。
■申し込みの受理後に、会場案内をメールまたはFAXで送付しますので、開催1週間前までに
　受講料のお振込みをお願いします。
■キャンセルの場合、開催の２日前までに日本薬業研修センターにお申し出ください。
　返金手数料等の費用を差し引いて返金します。
■名簿を作成致しますので「フリガナ」欄も漏れなく記入して下さい。
■ご不明な点に関しましては、日本薬業研修センターまでお問合せ下さい。

※個人情報につきましては、日本薬業研修センターが厳重な管理体制の元で保管致します。

〔お問合せ先〕
日本薬業研修センター（横浜事務処理センター）
〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜２－５－１０　楓第2ビル4階
TEL：045-478-5453　　FAX：045-478-5461　E-mail info-y@yakken-ctr.jp

研修認定薬剤師制度　対象講座

「薬剤師研修会」　申込書

※参加者の氏名、所属企業・店舗、TELの情報につきましては、研修実施機関の㈱マツモトキヨシ
　ホールディングスに連絡し、厳重な管理体制の元で保管頂きます。
※提出いただきました個人情報は研修シールの発行、研修の運営管理以外には使用いたしません。

　振込口座　みずほ銀行　新横浜支店　普通口座　1521335
　　　　　　一般社団法人日本薬業研修センター　ｼｬ)ﾆﾎﾝﾔｸｷﾞｮｳｹﾝｼｭｳｾﾝﾀｰ

　案内が不要の方は上記チェック欄を記入の上ご返送下さい。
※今後も研修認定薬剤師制度に関する研修会の開催が決まりましたら、ご案内させていただきます。

※氏名および薬剤師免許番号を含む受講者名簿を公益財団法人日本薬剤師研修センターに報告します。
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