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平成 30 年度 認定実務実習指導薬剤師 更新講習会のご案内 
 

（公財）日本薬剤師研修センター 

（一社）奈良県薬剤師会 

 

標記講習会を下記の通り開催いたします。本講習会は、認定実務実習指導薬剤師更新のための講習会です。 

「認定実務実習指導薬剤師証」に記載されているご自身の認定有効期間と、下記の更新条件をご確認のうえ、

お申込み下さいますようお願いいたします。アドバンスト WS を受講済みの方は修了証（各地区調整機構委員

長が発行したもの）を以て更新講習の受講証に代えることができますので本講習会の受講の必要はありません。 

【更新条件】（詳細については日本薬剤師研修センターホームページをご覧ください。平成 31 年 1 月 1 日より「認定実務実

習指導薬剤師認定制度実施要領」が改正されました。） 

① 6 年間の認定期間中に、実務実習生の指導実績が１例以上あること。 

※但し、ない場合はない理由、今後の指導見込み等を記載した書類を提出し、個別審査となる。 

②勤務状況に関し、次のア、イ及びウのすべてを満たすこと。 

ア：現に薬剤師実務に従事していること。 

イ：認定期間中に 3 年以上病院又は薬局で薬剤師実務に従事していること。 

ウ：更新申請の直近１年以上継続的に病院又は薬局で薬剤師実務に従事していること。 

③更新講習を受講していること。 

※受講対象者は認定を受けた日から 5 年以上経過した方。（認定有効期間が 1 年を切っておられる方） 

 

1. 開催日時：平成 31 年 2 月 23 日（土） 17：30～18：30（受付 17：00～） 

2. 開催場所：奈良県薬業会館 2 階 会議室  

橿原市久米町 926  ＴＥＬ：0744-22-8413 

（駐車場はありますが、なるべく公共交通機関をご利用ください） 

3. 講座内容： 

[講座④]（旧 講座カ） 17：30～18：30「②－１薬学教育モデル・コアカリキュラム 

②－２薬学実務実習に関するガイドライン」 

4. 定 員：40 名（FAX 申込受付は、先着順） 

5. 受講料：薬剤師会・病院薬剤師会会員 1,000 円、非会員 5,000 円 

6. その他：・本講習会は日本薬剤師研修センターの研修単位発行対象外のため受講シールの配付はありません。 

 ・受講は時間厳守です。（遅刻すると受講証の交付はいたしません） 

      

◇下記申込書にご記入の上、必ず事前に FAX にてお申し込み下さい。 

◇定員になり次第、締め切らせて頂きます。お断りする場合のみ、電話連絡致しますが、 

参加受付の連絡は致しませんのでご了承下さい。 
 

平成 30 年度 認定実務実習指導薬剤師 更新講習会 受講申込書 

認定有効期間：（西暦）   年  月  日～   年  月  日 
（ご自身の認定実務実習指導薬剤

師証に記載の期間） 

会員区分（どちらかに〇

をお付け下さい） 
（    県・府）薬剤師会・病院薬剤師会 会員 ・ 非会員 

勤務先名  参加者名  

連絡先ＴＥＬ  連絡先ＦＡＸ  

【申込先】奈良県薬剤師会（ FAX ：０７４４－２２－２７３９ ） 

締切日：平成 31 年 2 月 15 日（金） 


