
第 4回外来がん化学療法に係る研修会の開催について 

主催：国立病院機構信州上田医療センター薬剤部 

共催：上田薬剤師会 

 

 平素より、当院の薬薬連携の取り組みにご協力いただきましてありがとうございます。毎年３月

に開催していた本研修会ですが、連携の充実を図るため本年度は９月にも企画しました。今回は、

患者さんの情報共有ツールとして重要なトレーシングレポートを実際に作成していただくことで、

上手な記載のコツや、副作用モニタリングのポイントをつかんでいただきたいと考えております。 

 

日時：令和 5 年 9 月 27 日（水） 19:30   21：00 

開催形式：対面実習および講義 または WEB（zoom) ※WEB は聴講のみ 

場所：上田薬剤師会館 

単位：Ｇ２３上田薬剤師会 薬剤師生涯研修認定制度 1 単位の集合研修 

 

19:30 開会の辞：国立病院機構信州上田医療センター 薬剤部長 荒 義昭 

19:35～19:50 イントロダクション：薬薬連携の現状 

19:50～20:20 講義：トレーシングレポート記載のポイント 

20:20～20:50 実習：トレーシングレポートを実際に記載してみましょう！ 

座長：国立病院機構信州上田医療センター 副薬剤部長 谷 健太郎 

演者：国立病院機構信州上田医療センター薬剤部 鈴木 春子、楠 浩子 

20：50～21：00  質疑応答 

21:00 閉会の辞：上田薬剤師会 薬局部常務理事 飯島裕也 

 

※遠方で開始時間に間に合わない方は WEB(zoom)での参加が可能ですが、実習となりますので現地

参加をお勧めします。また、現地参加の方には講義資料のハンドアウトと CTCAE 簡易版（数に限り

があります）をお渡しします。 

※現地参加の方は必ずマスクを着用してご参加ください。 

 

  [参加申し込み]   

別紙申込書に必要事項を記載の上、上田薬剤師会あて FAX（0268-22-6809）にてお申込みください。

締め切り：令和 5 年 9月 20 日（水） 

 

問い合わせ先：（一社）上田薬剤師会  

       TEL：0268-22-6130/FAX：0268-22-6809 

 

 

 



 

第 4 回外来がん化学療法に係る研修会参加申込書（令和 5年 9月 27 日開催） 

 

①  氏 名  

②  所 属  

③ 参加方法 
どちらかに〇 

オンライン参加（Zoom 参加） ・ 会場直接参加 

④ 薬剤師免許番号（必須） 

研修シール等発行の際に必要となります。 

 

⑤ 連絡先 

（必須） 

T E L ： 

住所： 〒 

 

メールアドレス： 

 

今回の研修会は Zoom での参加と直接参加のハイブリット方式にて開催いたします。 

準備の都合上、参加申込書を 9月 20 日（水）までに上田薬剤師会事務局（FAX：0268-22-6809）あてお送

りください。 

＊ミーティング情報をメールにてお送りいたしますので、送信先メールアドレスを上記によりお知らせ

ください。アルファベットの区別ができるようはっきりとご記入をお願いいたします。 

研修会前日までにミーティング情報が届かない場合は、事務局あてご連絡ください。 

 

＊直接参加を希望される場合、各自、体調チェックを実施したうえで、当日ご参加いただきますよう、お

願いいたします。 

 

 

＊⼀枚で複数⼈の申し込みはできません。不⾜分はコピーしてください。


