
かかりつけ薬剤師･薬局の機能強化事業 多職種合同研修会 
～健康ライフサポート薬局「在宅医療」認定研修会～ 

  

平素より、本会会務及び事業に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、厚生労働省は、地域における薬局の機能強化及び連携体制構築のための調査や検討

を実施することを目的として、「平成 31年度地域における薬剤師･薬局の機能強化及び調査･

検討事業」を都道府県単位で行うこととされ、岩手県は、「かかりつけ薬剤師･薬局の機能強

化及び調査･検討事業」を提案し、採択され、岩手県薬剤師会が受託実施することとなりまし

た。 

そこで、本事業の一環として、標記研修会を下記の通り開催することといたしましたので

ご案内申し上げます。 

参加につきましては、９月１９日(木)までに「参加申込書」に必要事項を記入の上、岩手

県薬剤師会事務局にＦＡＸまたはＥ-メールによりお申込下さいますようお願いいたします。 
 

記 
 
 

 

日 時： 令和元年９月２５日(水) １９時～２１時 

場 所： 二戸地区合同庁舎 大会議室（二戸市石切所字荷渡 6-3） 

内 容：
（予定） 

１. かかりつけ薬剤師･薬局の機能強化及び調査･検討事業について（19:00～） 

 岩手県薬剤師会 専務理事  熊谷 明知 

 ２. 他職種との連携による同行在宅訪問モデル事業について（19:10～） 

 二戸薬剤師会 理事  木村 琢也 

 ３. 在宅訪問はじめの一歩 ～他職種同行訪問モデル事業から見えたもの～ 
 （19:30～） 

 盛岡薬剤師会 常務理事  平山 智宏 

  

【日本薬剤師研修センター認定研修会（1単位予定）】 
主催：一般社団法人岩手県薬剤師会 

                                                      

《 参加申込書 》         【二戸】 

令和元年９月２５日(水)開催 「かかりつけ薬剤師･薬局の機能強化事業 多職種合同研修会」 

勤務先名  所在市町村  

参加者氏名 職種 
（薬剤師の場合は、薬剤師名簿登録番号を記載してください） 

  

（                 ） 

  

（                 ） 

  

（                 ） 
 

参加申込先   岩手県薬剤師会事務局    FAX ０１９－６５３－２２７３     

E-mail ipa1head@rose.ocn.ne.jp（ｱｲ･ﾋﾟｰ･ｴｰ･ｲﾁ･ｴｲﾁ･ｲｰ･ｴｰ･ﾃﾞｨｰ） 

申込期限      令和元年９月１９日（木） 


