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■■ 研修会のお知らせ ■■

令和 4 年度　地域医療連携研修：褥瘡実技実習研修会
～在宅医療で知らないではすまされない褥瘡治療！！～

日　時 令和 5 年 3 月19 日（日）　9：00 ～ 13：30

場所又は開催方法 千葉県薬剤師会館

〇講演 1
「保険薬局に求められる褥瘡治療への介入」（120 分）
講師：医療法人愛生館　小林記念病院　褥瘡ケアセンター長　古田勝経

〇講演 2
「薬剤師による経過観察から実技指導まで」（120 分）
講師：医療法人愛生舘　小林記念病院　褥瘡ケアセンター長　古田勝経

参加費 ■会員：無料　■非会員：3,000 円（資料代として）

申込方法

下記 QR コードもしくは URL より申込ページへ移動し、必要事項をご入力下さい。

　　　URL:https://forms.gle/WT5pu8dLS77yXnfY7

FAX での申し込みをご希望の方：
1．氏名　2．勤務先　3．メールアドレス
4．（PECS 単位をご希望の方）薬剤師名簿登録番号を記載の上、043-248-0646 まで
お申し込み下さい。

取得単位 日本薬剤師研修センター 研修認定薬剤師制度 2 単位（PECS による交付）　（予定）
※受付時、ご自身の QR コードをご準備下さい。

対象者 薬剤師 定員 　24 名

申込締切 令和 5 年 3 月 3 日（金）

主催 一般社団法人千葉県薬剤師会　

問合せ先 一般社団法人千葉県薬剤師会　事務局
TEL：043-242-3801　　FAX：043-248-0646

＊	 PECS による単位交付をご希望される方は、研修会の申込期限までに、必ず PECS への登録を完
了して下さい。申込期限までに登録できていない場合、研修単位は交付できません。なお、途中参加・
退出も同様に交付できません。

＊	 本研修で取扱う薬剤師登録番号等の情報は、日本薬剤師研修センターを介した PECS 関連業務に
使用いたします。なお、記載された個人情報は本人の事前承諾なしに、その他の第三者に開示・提
供することはございません。

＊	 本人確認の為、県薬会員は“会員証”、非会員は“身分証”が必要となります。原則写真の添付の
あるものをご持参下さい。

＊	 受講者 QR コードを印刷もしくはスクリーンショットをしたものをご持参下さい。印刷物を推奨い
たします。

＊	 研修終了後、主催者は日本薬剤師研修センターへ受講者名簿を提出し、その旨を受講者へ通知しま
す。HP に研修会案内が掲載されている場合は、その掲載場所に明記します。
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