2019年6月12日
会員薬局　各位
一般社団法人岩手県薬剤師会
会長　　畑澤　博巳

「2019年度　第1回登録販売者資質向上のための研修会」開催のご案内
　本研修は岩手県薬剤師会と日本医薬品登録販売者協会が共催し、厚生労働省の「登録販売者の資質向上のための外部研修に関するガイドライン」に基づき実施されます。
なお、同外部研修ガイドラインの研修内容に基づく今回の研修カリキュラムは次の通りです。
①～⑦までが研修必須事項（研修時間は６時間以上）です。一つでも欠けると外部研修ガイドラインに基づく終了証が発行できません。また2018年度より登録販売者が店舗の管理者・管理代行者になるための業務経験証明要件に「研修の受講」が追加されていますのでご注意ください。
2019年度　集合研修（前期）カリキュラム
	時間
	講座
	概要
	ガイドライン

	60分
	第1
	薬事行政情報
	・要指導医薬品とリスク区分等の変更があった医薬品
・ケイヒ製剤の広告等における取り扱いについて
・景品表示法に基づく措置命令について
・改正医薬品医療機器等法（薬機法）について、他
	⑥
⑦
⑦
④

	60分
	第2
	医薬品販売業に係る法規と制度
	・抗インフルエンザ薬の安全対策について
・食品衛生法の一部改正について
・爆発物の原料となりえる劇物等の徹底について
・地域包括ケアシステムにおけるドラッグストアの事業について、他
	⑦
⑦
⑦
⑦

	昼食休憩（30分）
	
	

	60分
	第3
前半
	登録販売者
のための
技術・知識①
	テーマ：疲労と滋養強壮
１．疲労のメカニズム
２、滋養強壮剤とは
３、カフェインの離脱頭痛とは
４、不眠の改善と生活習慣改善の助言、他
	
②
①②
③
③

	休憩（10分）
	
	

	80分
	第3
後半
	登録販売者
のための
技術・知識①
	テーマ：疲労と滋養強壮
１、七大栄養素について
２、ATPについて
３、疲労感を訴える顧客への注意
４．ケーススタディー（20分）
	
⑤
⑤
⑤
⑤

	休憩（10分）
	
	

	80分
	第4
	登録販売者
のための
技術・知識②
	テーマ：漢方薬：ストレス（イライラ、落ち込み）の漢方処方
１、ストレスに用いる漢方処方
２、不眠に用いる漢方処方
３、疲れと滋養強壮に用いる漢方処方
４、ケーススタディ（20分）
	
③
③
③
①②③

	20分
	第5
	確認試験
	筆記による確認試験と問題解説
	


〔ガイドラインが求める７項目〕
①　医薬品に共通する特性と基本的な知識
②　人体の働きと医薬品
③　主な一般用医薬品とその作用
④　薬事に関する法規と制度
⑤　一般用医薬品の適正使用と安全対策
⑥　リスク区分等の変更があった医薬品
⑦　その他登録販売者として求められる理念、倫理、関連法規等
2019年度　第1回登録販売者資質向上のための研修会（前期）

1． 日　時　：　2019年 7月15日（月）祝日　午前10時～午後5時 (受付開始：午前9時30分)
2． 会　場　：岩手県薬剤師会館　３階研修室　〒020-0876　盛岡市馬場町3-12　電話 019-622-2467
3． 受講対象者：薬局及び店舗販売業等に従事する登録販売者（本会会員の薬剤師も受講出来ます。）
4． 研修内容（講義時間全６時間）：　研修会開催案内の集合研修（前期）カリキュラム参照
　　　　　　　　　　　　　　　　　※色付のペンをお持ち下さい。（確認試験の採点の際に使用します。）
5． 講　師　：　第１～２講座　日本医薬品登録販売者協会　　　　　　　副会長　内藤　隆
第３～５講座　岩手県薬剤師会　　　　　　保険薬局部会部会長　畑澤昌美
6． 講義使用テキスト：研修当日お渡しいたします。
7． 受講料
	・岩手県薬剤師会会員施設勤務の方を、以下「A」とする。
・岩手県薬剤師会会員施設勤務の方で、日本医薬品登録販売者協会会員の方、
または上記以外の登録販売者の方を、以下「B」とする。

	
	
	受講料(テキスト代・
消費税含む)
	お支払い方法

	Ａの方
	日登協　入会希望の方
	3,400円（入会金含む）
	当日受付にてお支払ください
(出来るだけ釣銭の無いように)

	
	日登協　入会希望しない方
	2,200円
	

	Ｂの方
	日登協会員の更新をしている方
	1,000円
	研修10日前までに日登協口座にご入金ください。

	
	日登協会員の更新をしていない方
	3,400円（更新料含む）
	


8． 受講申込方法
・「A」の方は、申込用紙（別紙１）に記入し岩手県薬剤師会へＦＡＸまたは郵送にてお申込みください。
・「B」の方は、日本医薬品登録販売者協会へ直接お申込ください。
[bookmark: _GoBack]
※「A」の方は、集合研修受講票を当日受付時にお渡ししますので、顔写真（4×3cm）をご持参ください。

9． 申込先（申込期限：2019年7月5日（金））
　　　　　・「A」の方
一般社団法人岩手県薬剤師会　事務局
〒020-0876　岩手県盛岡市馬場町3-12　電話:019-622-2467 FAX:019-653-2273
・「B」の方（※　推奨：日本医薬品登録販売者協会のホームページから申し込む）
一般社団法人日本医薬品登録販売者協会  横浜事務処理センター
〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-10  楓第２ビル４階
　　　　　　　 電話：045-470-6640　FAX：045-474-4709
10．問合せ先
　　　　　・「A」の方：担当者：畑澤昌美（連絡先：下ノ橋薬局）　電話：019-604-0234　FAX:019-604-0235
・「B」の方：申込先と同じ
11．研修会当日問合せ先：畑澤携帯：090-2602-8945

※　定員100名になり次第、申し込みを締め切らせていただきます。
※　会場での飲食は可能ですが、各自ごみはお持ち帰りください。

※　今後の開催予定：第２回研修会（第１回と同内容）9月22日   会場：岩手県薬剤師会館
