平成30年度認定実務実習指導薬剤師養成講習会（東予）の開催について
一般社団法人愛媛県病院薬剤師会
東予支部長（副会長）　浅川隆重
標記講習会を下記のとおり開催いたしますので、受講を希望される方は下記に必要事項をご記入のうえ、FAXにてお申込みくださいますようお願いいたします。
記

開催場所　　　済生会西条病院　講堂　（愛媛県西条市朔日市269-1　TEL：0897-55-5100）
受付開始時刻　　　午後1時（講座①～③受講者：新規申請予定者）
　　　　　　　　　　　　※本講習会では、講座①～③と併せて更新講習（講座④）も実施致します。
開催日　　　平成30年10月27日（土）
受講内容
	講座①
	①薬剤師の理念
	13:30～14:22
	

	受付
	更新申請予定者（講座④のみ受講者）
	14:23～14:35
	

	〃 ②
（〃 ④）
	②（④）-1　平成25年度改訂薬学教育モデル・コアカリキュラム
②（④）-2　薬学実務実習に関するガイドライン
	14:35～15:00
15:04～15:35
	

	終了
	受講証交付（更新申請予定者：講座④のみ受講者）
	15:36～15:50
	

	〃 ③
	③-1　学生の指導（法的問題）
③-2　学生の指導（OBEに基づいた薬局実務実習の進め方）
③-3　学生の指導
（改訂薬学教育ﾓﾃﾞﾙ・ｺｱｶﾘｷｭﾗﾑに準拠した病院実習）
	15:50～16:18
16:19～16:42

16:43～17:07
	

	終了
	成果報告書作成（講座①～③受講者：新規申請予定者は必須）
受講証交付　※成果報告書の提出と引換えで交付
	17:08～
	


施設名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先（TEL） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
緊急連絡先（TEL） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（FAX） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
（＊返信のため連絡先は必ずご記入下さい。）　　　　　参加者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※1　上記太枠内のご希望欄に○印と必要事項をご記入のうえ、10月12日（金）までに済生会西条　病院薬剤部（FAX：0897-55-6766）までご返信下さい。
※2　受講要件を「日本薬剤師研修センターホームページ」にて必ずご確認の上、参加をご検討　　下さい。受講資格を満たさず受講し、交付された受講証は無効となりますのでご注意下さい。
※3　問い合わせ先：済生会西条病院薬剤部　浅川隆重　電話：0897-55-5100
