
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

標記研修会を下記により開催いたします。受講を希望される場合は、裏面申込書にてお申込み下さい。 
 
 

1．日 時 平成３０年 11 月 18 日 (日)  午後 1 時 00 分～午後 4 時 45 分(予定) 

2．場 所 長野県薬剤師会 医薬品総合研究センター 3 階 研修室 

              〒390-0802 松本市旭 2-10-15 (℡ 0263-34-5511) 

3．対 象 保険薬剤師 3 年未満の方、新管理薬剤師の方、保険調剤の基礎をもう一回学びたい方等 

4．内 容 

13:00  開会 

13:05-13:35 講義 1 「保険薬局・保険薬剤師とは ～患者さんのための薬局・薬局薬剤師とは～」 

13:35-14:05 講義 2  「申請・届出・公費・掲示事項等について   

～最低限知っておきたいこと 知っていますか？自局の届出〜」 

14:05-14:15 休 憩 

14:15-15:25 講義 3  「保険調剤  ～再確認！保険調剤の実務と調剤報酬の算定要件～」 

15:25-15:40 休 憩 

15:40-16:30 講義 4 「リスクマネジメント ～To error is human 人は誰でも間違える～」 

16:30-16:45 質疑応答・総括 

16:45  閉会 

5．使用テキスト 保険調剤ガイドブック 2018 年版（長野県薬剤師会発行）＊現在作成中（10 月発行予定） 

6．参加費      10,000 円（ただし、本会会員は無料）＊研修会当日までに入会手続きをされた方は無料で受講できます。 

7．定 員      100 名 

8．申込方法   裏面申込書に必要事項を記入の上、FAX にてお申込み下さい。 

9．申込締切   平成 30 年 11 月 5 日（月）*締切前でも定員になり次第締切となります。 

10．その他   ・当日使用テキストを事前申込みにより受付で販売いたします。購入希望の方は、参加申込書

に記入の上申込みをして下さい。 

                     保険調剤ガイドブック 2018 年版（長野県薬剤師会発行）＊現在作成中（10 月発行予定） 

会員 1,500 円（税込）／会員外 5,000 円（税込） 

・日本薬剤師研修センター研修認定単位申請中 

・日薬生涯学習支援システム JPALS 研修会コード申請中 

11．受講申込み・お問い合わせ 

    長野県薬剤師会事務局  担当：保険医療課 大塚・桐山 

〒390-0802 松本市旭 2-10-15 

TEL 0263-34-5511／ FAX 0263-34-0075／e-mail  hoken3@naganokenyaku.or.jp 
 

保険薬剤師の資質向上と調剤業務を遂行する上で、習得しておかなければならない基本事項をマス

ターすることを目的に開催いたします。保険薬剤師 3 年未満の方、新管理薬剤師の方を対象といてい

ますが、保険調剤の基礎をもう一回学びたい方など是非ご参加ください。 

 今回は、長野県薬剤師会発行「保険調剤ガイドブック 2018 年版」（10 月発行予定）をテキストと

して、保険調剤のルールを基礎から学び直す内容となっています。これを機会に保険調剤のルールを

再点検してみませんか? 
 

多くのみなさまのご参加をお待ちしております。 

平成 30 年度 

保険薬剤師研修会 
 

～再点検！基礎から学び直す保険調剤のルール～ 

開催のご案内 



 
平成 30 年度保険薬剤師研修会参加申込書 

（11 月 18 日（日）開催） 
 
 

1.氏 名  

2.会員登録いずれかに○印 
①会 員（受講料無料）  

②会員外（受講料 10,000 円） 

3.受講区分いずれかに○印 
①実務経験直近 3 年未満の保険薬剤師 

②新規登録管理薬剤師 

③その他 

4.受講票送付先 

(希望に○印をお付け下さい) 
自宅  ・  勤務先 

5.受講票送付先住所 
〒  -   (住所)                    

TEL                       FAX              

6.勤務先名 
               

7.テキスト申込み 

要・不要どちらかに○を付けて下さい。

保険調剤ガイドブック 2018 年版 

(会員／1,500 円（税込） 会員外／5,000 円（税込）)
要 ・ 不要 

8.受講料合計 

それぞれの該当金額を記入して下さい。

受 講 料            円 

保険調剤ガイドブック       円 

 

 

＊受講料等は、当日受付にてお支払い頂きますが、混雑が予想されますので、おつりのないよ

うご準備下さいますようご協力をお願いします。 

 

 
 
 

【研修会内容について聞きたいことがありましたらご記入をお願いします。】 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込書送付先：長野県薬剤師会事務局 fax 0263-34-0075 

 

合計                円 


