
 
 

                    平成２０年７月３１日 

  関係各位 

                       日本薬剤師会事務局  

                       日本病院薬剤師会事務局 

 

平成２０年度病院診療所薬剤師研修会の開催案内に係る訂正とお詫び 

  

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、日本薬剤師会雑誌 8 月号の 135 ページおよび日本病院薬剤師会雑誌 8

月号の 1191 ページに掲載いたしました「平成 20 年度病院診療所薬剤師研修会

のお知らせ」におきまして、東京会場の振込口座番号に誤りがございました。 

東京会場での受講を希望される方におかれましては、大変恐縮ではございま

すが、下記の東京会場口座番号正誤表にございます正しい口座番号をご記載の

上、受講料をお振込下さいますようお願い申し上げます。 

ご迷惑をおかけいたしました会員の皆様、並びに関係各位に深くお詫び申し

上げますとともに、取り急ぎ訂正のご案内を申し上げます。 

なお、本状につきましては、平成 19 年度病院診療所薬剤師研修会の東京会場

において受講された方へもご案内しておりますので、念のため申し添えます。 

                             

記 

 

 

【本件に関する問い合わせ先】 

 日本薬剤師会 業務部学術業務課 病院診療所薬剤師研修会係 

  TEL ０３‐３３５３‐１１７０   E-mail gaku@nichiyaku.or.jp 

東京会場口座番号正誤表 

      誤               正 

「00910-8-37509」   ⇒   「00190-8-37509」 



 

 

平成20年度 病院診療所薬剤師研修会のお知らせ 
テーマ「新しい医療提供体制における病院薬剤師業務の展開」 

········································· 日本薬剤師会・日本病院薬剤師会主催・日本薬剤師研修センター共催 

  日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度認定対象研修会（６単位） 

1. テーマ 

「新しい医療提供体制における病院薬剤師業務の展開」 

2. 演題及び講師（予定、敬称略） 

大阪会場は演題④が第1日、演題①が第2日となります。 

［第1日］ 

 ①「緩和ケアとエッセンシャルドラッグ」 

 大阪大学大学院医学系研究科 

  緩和医療学講座教授         恒藤  暁 

  オンコロジーセンター助教      谷向  仁 

  麻酔集中治療医学講座助教      松田 陽一 

 ②「診療報酬改定後の病院・診療所薬剤師の業務につ

いて」 

 日本薬剤師会副会長          山本 信夫 

日本病院薬剤師会副会長        遠藤 一司 

［第2日］ 

 ③「医療安全のための薬局薬剤師と病院薬剤師の連携

について」 

 日本薬剤師会副会長          土屋 文人 

日本病院薬剤師会副会長        佐藤 秀昭 

 ④「病院薬剤師のあるべき姿（中小病院編）」 

 医療法人新都市医療研究会君津会南大和病院  

 薬剤部長               宿利 和子 

3. 日程及び講師（敬称略） 

（注：会場により講演時間が異なります。） 

 第1日 

 14：00～14：05 主催関係者挨拶 

 14：05～16：05 ①恒藤 暁（第2日④大阪） 

          谷向 仁（名古屋） 

          松田 陽一（札幌、東京） 

 16：15～18：15 ②山本 信夫（東京、名古屋） 

          遠藤 一司（札幌、大阪） 

 第2日 

  9：00～11：00 ③土屋 文人(札幌、東京、大阪) 

          佐藤 秀昭（名古屋） 

 11：10～13：10 ④宿利 和子(札幌、東京、第1日①

大阪、名古屋) 

 但し、札幌会場は第1日の開始は、15分繰り上げ、

第2日の開始は、20分繰り下げとなりますのでご留

意下さい。 

4. 受講料 

日薬会員、日病薬会員、研修センター賛助会員 

   ………7,000円［消費税込］（テキスト代含む） 

非会員………8,000円［消費税込］（テキスト代含む） 

5.東京・大阪・名古屋の各会場の受講申し込み及び受講料の振り込み方法について 

【東京会場・名古屋会場】 

 各会場共通で、最寄りの郵便局の「払込取扱票」に①口座番号（※1）、②加入者名（※2）、③通信欄に「病院診

療所研修会受講」・勤務先名・所在地・電話番号・氏名を必ずご記入の上、郵便局の窓口へ受講料を添えてお申し込

み下さい。なお、勤務先単位等で複数人の受講申込の場合は、受講者全員の氏名を通信欄へご記入下さい。 

   東 京会場：※1「00190-8-37509」  ※2「社団法人東京都病院薬剤師会」 

   名古屋会場：※1「00820-3-51223」  ※2「愛知県病院薬剤師会研修会」 

【大阪会場】 

 大阪会場の申込受付は9月1日（月）開始予定です。従来の申込方法と異なり、(社)大阪府薬剤師会ホームページ

（http://www.gao.ne.jp/opa/）からの受講申込のみとなります。なお、先着 250 名で申込サイトは閉じさせて頂き

ますのでご留意ください。 

 

6. 開催会場及び申し込み先 

開催地 開催日 会場 受講申込み・問い合わせ先 

札 幌 
 9月 6日（土） 

 9月 7日（日） 

札幌医科大学講堂（定員444名） 

 札幌市中央区南1条西16丁目 

  TEL.011-611-2111 

北海道薬剤師会病診薬剤師部会研修会係 

 TEL.011-811-1112 

〒062-0931 札幌市豊平区平岸1条8-5-12 

申込受付期間：6月2日(月)～8月22日(金)（予定）

東 京 
10月25日（土） 

10月26日（日） 

昭和大学上條講堂（定員600名） 

 品川区旗の台1-5-8 

  TEL.03-3784-8081 

東京都病院薬剤師会研修会係 TEL.03-3499-3388 

〒150-0002 渋谷区渋谷2-12-15 長井記念館3階 

申込受付期間：8月1日(金)～10月10日(金) 

大 阪 
11月 8日（土） 

11月 9日（日） 

大阪府薬剤師会館 

 大阪市中央区和泉町1-3-8 

  TEL.06-6947-5481 

大阪府薬剤師会病診部会研修会係 

〒540-0019 大阪市中央区和泉町1-3-8 

 TEL.06-6947-5481 

名古屋 
11月15日（土） 

11月16日（日） 

名古屋市立大学医学部講堂 

 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1 

  TEL. 052-851-5511 

愛知県病院薬剤師会研修会係 

〒467-8602 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1 

名古屋市立大学病院薬剤部内 TEL.052-851-5511 
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