[bookmark: _GoBack]令和元年11月6日
会 員 各 位
一般社団法人岩手県薬剤師会　
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令和元年度 薬局実務実習受入に関する研修会の開催について（お知らせ）
　
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、今年度から、改訂モデル･コアカリキュラムに準拠した実務実習がスタートしました。
アンケート結果を考察すると、受入薬局ではその対応に苦慮していたことが感じられます。
そこで、今年度の薬局実習を振り返るとともに、今後の対応を検討すべく、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。
つきましては、１２月２日(月)までに「参加申込書」に必要事項を記入の上、県薬事務局までＦＡＸまたはＥメールによりお申込み下さいますようお願いいたします。

記

	日　時：
	令和元年１２月８日(日)　 １２時３０分から１５時３０分

	場　所：
	岩手県薬剤師会館 研修室（盛岡市馬場町3-12）

	内　容：
	1. 薬局実務実習受入に関するアンケート調査結果から見える現状と課題
（12:30～13:00）

	（予定）
	岩手県薬剤師会 専務理事　　熊谷　明知

	
	2. 代表的な疾患への対応について ～事前学習の現場から～ 　　　（13:00～13:30）

	
	岩手医科大学薬学部臨床講師（盛岡市・リード薬局）　東　　　透

	
	3. 求められる薬剤師像を見据えた実務実習の実施に向けて（SGD） （13:30～15:00）

	
	岩手県薬剤師会実務実習受入対策委員会委員　　金野　良則

	
	4. 実務実習の意図するところ　　　 　　　　　　　　　　　　 　（15:00～15:30）

	
	岩手医科大学薬学部臨床薬学講座地域医療薬学分野 教授　　 高橋　　寛


 
　　　　【日本薬剤師研修センター認定研修会（２単位予定）】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
「令和元年度 薬局実務実習に関する研修会」《 参加申込書 》
令和元年１２月８日（日）開催
	勤務先名
	
	地域薬剤師会名
	

	参加者氏名
	
	薬剤師名簿登録番号
	

	参加者区分
（どちらか一方を○で囲んで下さい）
	認定指導薬剤師　・　それ以外の薬剤師
	実務実習受入経験の有無
（どちらか一方を○で囲んで下さい）
	有 ・ 無


参加申込先　　　岩手県薬剤師会事務局　　　　FAX　０１９－６５３－２２７３　　　　
E-mailアドレス　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１２月２日（月）

