
      座長：（一社）福井県薬剤師会 会長 角野 雅之 
特別講演 
 
「地域包括ケアシステムにおける 
         薬剤師・薬局の役割 
～高齢者の服薬管理と多職種連携を踏まえて～」 
 株式会社 メディカルグリーン 代表取締役社長 

                  大澤 光司 先生     
 

多職種連携という言葉がすっかり定着しましたが、日々の業務としてしっかりと実践できていま
すか？多職種連携をスムーズに行うためには、「まずはお互いを知ること」「顔の見える関係」
が重要です。今回は、株式会社 メディカルグリーンの大澤先生にそのポイントについてご講演
いただきます。講演後に他職種との名刺交換の場を設けたいと思いますので、可能でしたら当日
は各自名刺をご持参ください。皆様の積極的な参加をお願いします。 

在宅薬剤管理指導研修センター運営委託事業 研修会 

日時：令和２年3月10日（火）19:30～21:00 
会場：ザ・グランユアーズフクイ ３階 瑞雲の間 
   （福井市大手3丁目12−20） 

-----------------------------（切り取らずにこのままご返信ください）------------------------------- 

※日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度「1単位」申請予定 
※日病薬病院薬学認定薬剤師制度「１単位」申請予定 
※大手駐車場（市役所横）、大手第2駐車場（ホテルフジタ福井地下）に駐車の方は駐車券をお渡しします 
 共催 福井県 一般社団法人福井県薬剤師会 福井県病院薬剤師会 

参加申込書 
（日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度受講シールご希望の方のみ下記項目を記載の上ご返信ください） 

返信先：薬事情報センター FAX（0776-61-6561）       期限：令和2年2月17日（月） 
施設名 （TEL             ）     
ふりがな 

薬剤師免許番号 
氏名 

日本薬剤師研修センター認定薬剤師制度受講シールを希望する方は以下の内容を厳守してください 
※ 氏名、薬剤師名簿登録番号は正確にご記入ください。 
※ 期限までに受講申込がない方には、研修受講シールは交付できません。 
※ 当日受付で、申込確認及び本人確認を行いますので、FAXした申込書と本人確認できるもの（免許証、
保険証など）をご持参ください。 

※ 氏名及び薬剤師名簿登録番号を含む受講者名簿を公益財団法人日本薬剤師研修センターに報告します。 
※ 施設内で複数名参加される場合はこの用紙をコピーしてご使用ください。 
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