
CKD シールに関するアンケート結果について 

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。 

2023 年 11 月、当院の電子カルテ更新に伴い、院外処方のレイアウト変更また臨床検査値（20 項

目）の印字を行いました。また 2023 年 12 月に、CKD シールの運用に関する説明会を実施し、CKD

シール運用開始３か月後の 2024 年 4 月に上田薬剤師会の会員薬局また会員外薬局に対してアンケ

ート調査を実施しました。多くの先生方にアンケートの回答を頂き、ありがとうございます。 

 さて今回、実施した CKD シールのアンケート調査について（1）アンケート結果の共有、（2）腎

機能に関して注意すべき代表的な薬剤に関する講演会を以下の日程で企画しております。 

ご都合がよろしければぜひご参加いただけますと幸いです。 

 

日時：令和 6 年 8 月 28 日（水） 19:30 – 21：00 

演者： 国立病院機構信州上田医療センター薬剤部 谷健太郎 

内容： （1）CKD シールのアンケート結果について 

 （2）腎機能に関して注意すべき代表的な薬剤 

    （3）院外処方に関する取り組み（予定） 

   

開催形式：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 

 

 

  [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 6 年 8 月 21 日（水） 

 

問い合わせ先：（一社）上田薬剤師会  

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



 

 研修会参加申込書（令和6年 8月 28日開催：CKDアンケート調査） 

 

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8月 21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。 


