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第２回新任薬剤師研修会開催のご案内 

 

日頃より当会の活動にご理解とご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

さて、すでに今年度も新任薬剤師研修会が開催され、新規入会の薬剤師の皆様にご参加いた

だいています。今回の研修会は、「疑義照会について」と題し、疑義照会の意義について、典型的

な事例についての解説や、照会の重要性などについての講義を行います。また、いくつかのテー

マについて検証・考察を行うことで、今後の業務に生かすことができればと考えております。日常

業務の中で疑問に感じていることや、要望・意見などを交換する良い機会です。また、地域の中で

医療機関との連携を構築していく上で、重要なテーマでもあります。 

なお、本研修は事前申し込みが必須のため、準備の都合上、１０月２１日（水）までに、事務局ま

でＦＡＸにてお申し込みください。また、「３密」回避のため、申し込み人数によってはオンラインでの

研修となりますので、必ずメールアドレスの記載をお願いします。 

 

記 

 

第２回新任薬剤師研修会 

 

［日時・場所］ 令和２年１０月２８日（水） １９：３０～ 

上田薬剤師会館 ３階 大会議室 

［講師］    篠原瑠奈 関めぐみ （研修部部員） 

［内容］     疑義照会について 

 

［受講料］ 会員は無料、非会員は１５００円 （前日までに下記の口座にお振込みください。） 

  ※理由の如何にかかわらず、支払い後の返金には応じられませんので、予め、ご了承下さい。 

              

 

 

   

本研修は G23上田薬剤師会 薬剤師生涯研修認定制度 各回１単位の集合研修です 

振込先   八十二銀行上田東支店（313）普通口座  ７９２８６１ 

一般社団法人  上田薬剤師  会  長  飯島
いいじま

 康
やす
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のり

 



第２回新任薬剤師研修会 参加申込書 （令和２年１０月２８日） 

 【ＦＡＸ  ０２６８－２２－６８０９ お間違えの無いようお願いします】 

 

参加者氏名                 所属                 

 

薬剤師免許番号；              

（研修シール・受講証明書の発行の際に必要となります。必ずご記入をお願いします） 

 

メールアドレス（必須） 

 

                                       

 

電話番号（必ず連絡が取れる番号の記載をお願いします） 

 

                                       

 

                                       

本研修会に参加するにあたり、下記の事項について必ずご確認ください 

 

 本研修会は事前申し込みが必要です。受講料（非会員のみ）は１単位につき１５００円となってお

りますので、前日までに指定の口座にお振込みください。振込明細書等を下記余白部分に貼付し

事務局までファックスにて送信をお願いします。なお、領収書の発行はいたしません。当日の不参

加など、理由の如何にかかわらず、支払い後の返金には応じられませんので、予めご了承下さ

い。また、万が一、前日までに申込・振込ができない場合は、早め（当日の午前中まで）に事務局

（０２６８－２２－６１３０）までご連絡ください。  

ご不明な点がございましたら、事前に事務局あるいは当日、受付までご相談ください。 

振込明細書貼付し送信してください。 

 

 

 


