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東京都薬剤師会 
 令和元年度 管理薬剤師研修会 

 
令和元年度管理薬剤師研修会を下記のとおり開催いたします。 

薬局は、地域住民の健康相談や情報の拠点となるかかりつけ薬剤師・薬局として、また、

地域包括ケアにおいて他職種と連携する地域連携薬局としての体制整備が必要となります。 

管理薬剤師の役割には、薬局業務全体を管理・運営し、従事者の教育・育成、関連法規

等の再確認など大変重要な責務があります。しかし、ここ数年、管理薬剤師としての矜持

を問われるような事例に接する機会が増えています。管理薬剤師の責務とは何か、必要な

法律や規則、知識や情報等を改めて認識する研修内容を予定しております。 

管理薬剤師に新しくなられた方や今後なることが見込まれる方が包括的に学ぶ機会とし

て、また、以前受講された方の復習の機会として、貴会会員にご周知のほどよろしくお願

い申し上げます。 
記 

 

対 象 者： 新たに薬局・店舗販売業の管理者となった薬剤師、今後管理者となることが

見込まれる薬剤師、地区薬剤師会等で指導的な立場にある会員 
 
日程及び場所： 

開催日 開催時間 会場 
10 月 17 日（木） 
11 月 7 日（木） 
11 月 21 日（木） 

19 時 00 分 
～21 時 00 分

東京都薬剤師会館 
３階会議室

11 月 30 日（土） 15 時 00 分 
～19 時 00 分

TKP 神田ビジネスセンターANNEX
ホール８Ｊ

※４回全ての研修会への出席が必要です 
 
内 容： 管理薬剤師に必要な知識の習得を目的とした講義及び小グループ討論 

・地域包括ケアシステムについて 
・かかりつけ薬剤師のあり方について  ほか 

 
受 講 料： ¥37,500 

会員または会員薬局勤務 ： ¥12,500 
東京都薬剤師会基準薬局会員または同薬局勤務 ： ¥10,000  

（木曜日のみ軽食付き、テキスト代込み、受講料は前払いとなります。） 
※修了証及び研修認定シールは全４回に出席された方にのみ発行いた

します。欠席された場合の受講料の返金はいたしません。 
 
定 員： なし（できるだけ多くの方のお申込みをお待ちしております） 
 
申込方法： 別紙申込み票に必要事項を記入の上、FAX にてお申し込みください。 
 
申 込 先： 〒101-0054 東京都千代田区神田錦町 1-21 

東京都薬剤師会 薬事情報課 
F A X ： 0 3 – 3 2 9 5 – 2 3 3 3 



 

 
 
 
 

（ ※ 送信前に番号を再度お確かめください ※ ） 
 

研 修 会 名 
東京都薬剤師会 

令和元年度 管理薬剤師研修会 

開 催 日 

（全 ４ 回） 

令和元年 10 月 17 日（木）、11 月 7 日（木）、 

11 月 21 日（木）、11 月 30 日（土） 

フ リ ガ ナ  

氏 名  

会 員 番 号 
（会員の方はご記入ください） 

１３  － 

研修受講シール 

希望の有無 
（いずれかに✓） 

□希望しない 

□希望する⇒薬剤師免許番号（       ）（必須） 

勤 務 先 

 
施設名： 
 

 
所在地： 

〒   － 

 

 

受講票等送付先住所 

 
① 同 上（勤務先） 

 

② ①以外（ご自宅・その他）＊以下に送付先をご記入ください

〒    － 
 

 

 

電 話 番 号 
（ 勤務先 ・ ご自宅 ） 

（     ） 

基準薬局（今年度） 
（○を付けてください） 

該当する   ・   該当しない 

 
※お申込み後に払込用紙を郵送いたします。受講票は入金確認後に発送いたします。 
 

連絡先  〒101-0054 東京都千代田区神田錦町 1-21 

公益社団法人 東京都薬剤師会 薬事情報課 

F A X ： 0 3 – 3 2 9 5 – 2 3 3 3 ／ TEL：03-3292-0735 

 

管理薬剤師研修会 ＦＡＸ申込み票 

０３－３２９５－２３３３ 

別 紙


