
 2026 年 10 月 19 日  

薬局  各位  

第 6 回 かかりつけ薬剤師･薬局機能スキルアップセミナーのご案内 

（現地開催） 

平素より本会会務に格別のご高配を賜り、御礼申し上げます。標記研修をご案内します。  

■日 時 ：2026 年 11 月 22 日（日）13:00～16:00（受付 12:30～12:50） 

■場 所 ：【現地開催】奈良県薬業会館 3F 大会議室 (橿原市久米町 926 番地) 

■参加費 ：無料  

プログラム 

開会挨拶：奈良県薬剤師会  会長  後岡 伸爾 

講  演：「薬剤師のための急変対応プログラム～バイタルサインから救命処置まで～」 

ＮＰＯ法人われらはふるさと医療応援団 
 

 

・ 本セミナーはＡＥＤの使用方法を含む実地での研修会で（公財）日本薬剤師研修センターの研修認定 

（2 単位）を申請予定です。 

・当日は、お時間に余裕を持って軽装でお越しください。特に認定講習単位希望の方は、遅刻・早退の場合単

位付与されません。 

・感染防止対策を各自とっていただき、会場での飲食もお控えくださいますようお願いします。 

 

＜セミナー当日【持ち物等】について参加者様への注意事項＞ 

●受付時に参加確認のため、県薬ホームページ、本セミナーのイベントページより「参加票」を印刷

し必要事項を記入の上、持参ください。 

●認定講習単位希望の方は、「ＰＥＣＳより表示されるＱＲコード」を印刷したもの及び「本人確認

ができるもの」を持参ください。「ＱＲコード」を持参されなかった場合、単位は付与できませ

ん。後日の対応もできませんので、ご了承ください。  

 

◆申込方法：下記に記入の上、ＦＡＸ 0744-22-2739 でお申し込みください。 

定員: 30 名 期日までに定員に達した場合は受付を終了させて頂きます。申込者多数の場合、受付は会員

様を優先させて頂きます。 

参加申込期限：2026 年 11 月 13 日（金） 

 

【個人情報の取り扱いについて】  

・収集した個人情報は適正に管理いたします。 

・施設名・氏名は医薬品及び医学薬学に関する情報提供のために利用させて頂くことがございます。 

ご理解賜りますようお願い申し上げます。 

 

………………………………    参加申込書    FAX:0744-22-2739…………………… 

 

 

勤務先名  勤務先ＴＥＬ (074  ) 

 

薬剤師番号  

 

出席者氏名  

 

奈良県薬剤師研修協議会 共催：（一社）奈良県薬剤師会 

問合せ先：奈良県薬剤師会事務局 ＴＥＬ：0744-22-8413 


