
 
 
 

 
 

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、次頁申込書にてお申込み下さい。 
 
1．日 時 令和元年７月２８日 (日)  午後 3 時 00 分～午後 5 時０0 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．内 容  

■講演 1 「フレイルを防ぐ栄養学（仮題） 」 

  講師 ：  公益社団法人長野県栄養士会理事 井口 幸子 先生 
 
■講演 2  「NST(栄養サポートチーム)での薬剤師の活動（仮題）」 

  講師 ：  日本静脈経腸栄養学会学術評議員 

             日本静脈経腸栄養学会関東甲信越支部世話人あり方委員会委員 

             飯山赤十字病院薬剤部薬剤係長 滝澤 康志先生 
4．定 員      100 名 

5．参加費      無料 

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

7．申込締切   令和元年 7 月 19 日（金） ※締切前でも定員になり次第締切 

8．その他      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 

          

 

 

 

 

9．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 
 

 
 
 

今年度も昨年度に引き続き、 

『薬剤師・薬局から発信！「信州 ACE プロジェクト」実践事業』の実施を予定しています。 

 今年度のテーマの一つとして「薬局でできるお薬・栄養・健康相談事業～あなたの栄養バ
ランス・食生活大丈夫ですか～」を実施します。 

この事業では、「フレイル予防」をテーマに、「フレイル」の早期発見に向け、薬局カウンターでの声か
け・相談応需を実施していただきます。 

 
声かけ・相談応需を実施していただくにあたり、フレイルを防ぐ栄養学を学ぶため、公益社団法人長野

県栄養士会理事 井口幸子先生にご講演いただきます。 
  

また、薬剤師として栄養にどのように関わるべきかについて、飯山赤十字病院薬剤部 滝澤康志先生に、
ＮＳＴ(栄養サポートチーム)の業務と、薬剤師としての視点からご講演いただきます。 

 

ぜひ研修会にご参加いただき薬局カウンターや在宅での対応を充実しませんか。 
 

多くのみなさまのご参加をお待ちしております。 
 

令和元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
（旧 患者のための薬局ビジョン推進事業） 

 

※当日は、13 時 00 分より「令和元年度地域における薬剤師・薬局の機能強化及び調査・検討事業説明会」を
開催いたしますので、ご希望の方は併せてご参加ください。 

日本薬剤師研修センター研修受講シール発行について 
本年 7 月 1 日以降に開催される研修会等から、研修会受講者名簿の整備及び提出の義務化が実

施されたことに伴い、研修会終了時に薬剤師免許番号を提示していただき、研修受講シールの交付
を行います。 

薬剤師免許証番号の確認できない場合、研修受講シールの交付は行いませんので、ご留意下さい。



令和元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 

実施テーマに関する研修会 参加申込書 

（7 月 28 日(日)開催） 

 

 

1．会員区分 

該当に○印をご記入下さい 
会 員 (    薬剤師会)   ・   会員外 

２．氏 名 

 

 

３．勤務先名（連絡先） 

（自宅の場合は「自宅」とご記入下さい。） 

 

４．勤務先（連絡先）住所 

（自宅の場合は自宅の住所・電話・FAX

をご記入下さい。） 

 〒 

 

 

 

 TEL                       FAX 

５．研修会参加区分 

 

 該当に○印をお願いします。 

 

１．13 時 00 分からの「令和元年度地域における薬剤師・薬局の機能強

化及び調査・検討事業説明会」から参加 

 

２．15 時 00 分からの「令和元年度地域における薬剤師・薬局の機能強

化及び調査・検討事業実施テーマに関する研修会」から参加 

 

※研修会当日のご案内を郵送または FAX でご連絡する場合がありますのでご承知おき下さい。 

 

 

 

         講演内容についてお聞きになりたい事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 

 


