
【認定薬剤師研修制度】 薬剤師研修講座

東京都女性薬剤師会 春期講座

認定薬剤師になろう！

2
19 日

平成2９年

10:00 開場

10:30 ～ 12:00 胃瘻、ストーマ患者への薬剤投与時について
東京都立墨東病院 薬剤科長 廣井 順子 先生

12:40 ～ 14:10
口腔内ケアについて

日本歯科大学付属病院 口腔リハビリテーション多摩クリニック
医長 須田 牧夫 先生

14:20 ～ 15:50 難聴・耳鳴り
国際医療福祉大学三田病院 耳鼻咽喉科 部長 岩崎 聡 先生

会 場

一般社団法人 東京都女性薬剤師会

国際ファッションセンター（KFCビル）３階
KFC Hall Annex（東京都墨田区横網1-6-1）
最寄駅：都営大江戸線両国駅・JR総武線両国駅

参 加 費 東京都女性薬剤師会 会員の方 4,000円
非会員の方 5,000円 （当日受付は会員、非会員とも1,000円増）

3単位 （G16）日本女性薬剤師会認定単位
（他のプロバイダーとの互換性があります。）

取得単位

主 催

対 象 全国の薬剤師（※男性もご参加頂けます）

重度な要介護状態となっても、安心して自分らしい生活を実現する社会を
目指して『地域包括医療ケアシステム』が構築されています。退院指導から、
日常の療養支援、急変時の対応、看取りに至るまで、薬剤師に求められる
事項は様々です。『かかりつけ薬剤師』『健康サポート薬局』として地域に貢
献できる薬剤師を目指しましょう。

お問い合わせ 一般社団法人 東京都女性薬剤師会（TEL : 03-3621-0489） 申込方法は裏面をご覧ください。

薬剤師生涯学習コース

定 員 200名（定員になり次第締め切ります。）

プログラム
※昼食は各自でご用意ください
※プログラムは予告なく変更する場合があります



東京都女性薬剤師会 春期講座
《 受講申込書 》

受講料をお振込後、
下表に必要事項をご記入の上、
「振込み受領証」を指定位置に貼付し、
事務局あてにFAXしてください。

ふりがな
お名前

ご住所
〒 -

電 話 日中連絡のつく電話 FAX

東京都女性薬剤師会
会員番号 会員の方 会員番号：

勤務先 病院 ・ 薬局（ 開 ・ 勤 ・ 他 ）、その他 、未就業 （○で囲んで下さい）

メールアドレス

受領証コピー貼付

《 ご確認ください 》
※ 東京都女性薬剤師会 会員：4,000 円
非会員：5,000円

申し込み方法
振込先

郵便局口座
口座番号：00120-1-485810
名義：一般社団法人 東京都女性薬剤師会

お問い合わせ 事務局

一般社団法人 東京都女性薬剤師会
〒130-0012
東京都墨田区太平3-1-1 坂部ビル2階

＜平日＞ 10:30 ～ 16:00

E-mail：to-joyaku@kxb.biglobe.ne.jp

・ ご提供いただきました個人情報は、講演会運営のために使用いたします。
・個人情報は、弊会の個人情報保護方針に基づき、安全かつ適正に管理いたします。

お名前・ご住所・お電話番号を記入の上、FAXしてください。

【 締 切 】：２月10日（金）まで

【受講料】：4,000円（東京都女性薬剤師会 会員の方）
5,000円（非会員の方）
当日受付は,各1,000円増になります

※新規入会も同時受付いたします。
※尚、お振込みいただいた受講料は返却できませんのでご承知おきください。
※受講票は、講座の7日前を目途にお送りいたします。

平成29年2月19日（日）


