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医 療 安 全 講 習 会  

～保 険 薬 局 における針 刺 し事 故 対 策 ～  
 

平 素 より本 会 会 務 に格 別 のご高 配 を賜 り厚 く御 礼 申 し上 げます。  
かかりつけ薬 剤 師 に必 要 とされる地 域 活 動 の一 つに注 射 針 の回 収 が含 まれ、千 葉 県 薬 剤 師 会 にも

問 合 せが増 えています。千 葉 県 薬 剤 師 会 が実 施 したアンケート調 査 においても、注 射 針 回 収 に関 する

地 域 薬 剤 師 会 の取 組 は様 々であり、会 員 薬 局 の針 刺 し事 故 報 告 もあります。注 射 薬 の回 収 には「針 刺

し」と「感 染 」のリスクが生 じるため、適 切 に扱 う必 要 があります。この度 、千 葉 県 薬 剤 師 会 では「保 険 薬 局

における針 刺 し事 故 対 策 」をテーマとした講 習 会 を開 催 させて頂 きます。  
貴 薬 局 の医 療 安 全 管 理 体 制 に役 立 てて頂 ければ幸 いです。尚 、本 講 習 会 は昨 年 度 に各 地 域 薬 剤

師 会 で開 催 した内 容 と同 じものになります。  
 
開 催 日 時  ：  平 成 30 年 6 月 24 日  (日 )   10：30 ～12：00 
場    所  ：  千 葉 県 薬 剤 師 会  会 議 室    

千 葉 市 中 央 区 問 屋 町 9 番 2 号  
 

参 加 費   ：  会 員  (A 会 員 ・B 会 員 )  無 料  ， 非 会 員  3,000 円  
※会 員 の方 は当 日 会 員 証 をお持 ちください。  
 

内 容  ：「保 険 薬 局 における針 刺 し事 故 対 策 」  
講 師 ：中 村 達 也  (  医 療 安 全 管 理 委 員 会 委 員 長 )  
※  本 研 修 会 は研 修 認 定 薬 剤 師 制 度 の受 講 シール  (1 単 位 ) 対 象 となります。  
 
お申 込 み：本 用 紙 に必 要 事 項 をご記 入 のうえ、平 成 30 年 6 月 8 日 までに FAX にてお申 込 みください。  
 
お問 い合 わせ先 ：一 般 社 団 法 人 千 葉 県 薬 剤 師 会  薬 事 情 報 センター TEL 043-247-4401 

FAX 043-247-4402 
主 催 ：一 般 社 団 法 人  千 葉 県 薬 剤 師 会  医 療 安 全 管 理 委 員 会  
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医 療 安 全 講 習 会  ～保 険 薬 局 における針 刺 し事 故 対 策 ～  

平 成 30 年 6 月 24 日  (日 )  受 講 申 し込 み  
 

 
区  分  ：□  A会 員  (無 料 )  □  B会 員  (無 料 )  □非 会 員  (3,000円 ) 該 当 区 分 に✓をつけてください  
 
氏  名  ：                                                     
    
 
勤 務 先  ：                                                      
         
 
T E L  ：                       F A X  ：                        
 
                                                    
E-mail  ：                                                       

 
FAX 送 信 先  043-247-4402 

申 込 〆切 ：平 成 30 年 6 月 8 日  (金 )  
 
 
 
 


