別記様式　

『都薬雑誌－研修会のお知らせ』掲載申込書

　　（2025年10月改定）
	申込日
	令和　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日

	申込者名・連絡先
	申込者名：
住所：〒
電話：　　　　（　　　　　　）　　　　　　FAX：　　　　（　　　　　）　　　　　　
E-mail：

	掲載希望号
	「都薬雑誌」　　　　　　月号（毎月1日発行）

	研修会等の名称
	

	開催日時・場所・開催方法（住所・アクセス・ハイブリッド開催など）
	

	主催者名／共催者名
	

	テーマ

演題・講師名等
	

	受講料
	

	単位認定(認定団体名)　
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（Ｇ　　　　　　　）

	申込方法
（申込締切・定員など）
	

	申込先
	

	問合せ先
	

	その他の特記事項
	

	プロフェショナル
スタンダード
（PS）領域
なるべくご記入ください。
	下記領域より２つまで選択してください。

（　）１．ヒューマニズム（倫理）
（　）２．医薬品の適正使用（安全性、有効性、経済性）

（　）３．地域住民の健康増進

（　）４．リスクマネジメント
（　）５．法律制度の遵守

	ＰＳ
一般目標
及び到達目標
なるべくご記入ください。


	別紙＊より一般目標(２つまで)、到達目標(４つまで)を選択してご記載ください。
＊別紙は日薬ホームページから最新版がダウンロードできます。




· 研修会（講習会）が有料である場合は、掲載料を１コマ（B5版１／４頁）１回につき5,000円を徴収します。

· 研修会（講習会）が無料である場合は、掲載料を徴収しません。

· お申込みは、掲載希望月（毎月１日発行）の前々月25日（土日祝日を除く、例：4月号掲載希望の場合2月25日までにお申込みください）までにお願いします。
· 掲載の可否については、研修会の内容等を検討し、本会編集担当役員が決定させていただきます。この結果、掲載することに決定した場合は、別途、掲載号と掲載料金のご連絡をいたします。


　　　　　　　　問合せ／申込先
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　公益社団法人 東京都薬剤師会　職能対策課

TEL03-3294-0096／FAX03-3295-2333

E-mail：syokunou@toyaku.or.jp
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