
 

 

2021 年 6 月 8 日  

 会員各位 

一般社団法人福井県薬剤師会   

薬学生実務実習運営委員会   

委員長 上原 敏  

 

『認定実務実習指導薬剤師養成 DVD 講習会』 
 

標記講習会を下記のとおり開催します。「認定実務実習指導薬剤師」の認定を希望される方は、

本講習会の受講が必須となりますので、6 月 18 日（金）までに事務局へお申し込みください。 

すでにワークショップに参加された方で、本講習会を受講されていない方は、必ず参加していた

だきますようお願いいたします。 

また、今回は新型コロナウイルス感染拡大防止のため、集合講習は、各回、参加者数を２０名程

度に制限しながら開催したいと思いますので、参加ご希望日をご記入くださいますようお願いい

たします。 

記 

 

第 1 回（新規/更新） 7 月 4 日（日）福井県薬剤師会館 9：00 ～ 13：00 
   9：00 ～ 10：00 【講座① 旧イ】薬剤師の理念 

10：10 ～ 11：10 【講座②④ 旧ウ・カ】薬学教育ﾓﾃﾞﾙ･ｺｱｶﾘｷｭﾗﾑ及び薬学 

実務実習に関するｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 

   11：20 ～ 12：50 【講座③ 旧ア・オ】学生の指導（法的問題・薬局関係・病院関係） 

    ※ 更新の方は、「講座④のみ」受講してください。（講座②と同会場同時間） 

    ※ 各講座終了後 10 分程度、成果報告書の作成・提出時間を設定（講座④は提出不要） 
 

 

第 2 回（更新） 7 月 15 日（木）福井県薬剤師会館 19：30 ～ 20：30 
【講座④ 旧カ】薬学教育ﾓﾃﾞﾙ･ｺｱｶﾘｷｭﾗﾑ及び薬学実務実習に関するｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 

 

 

第 3 回（更新） 7 月 29 日（木）福井県薬剤師会館 19：30 ～ 20：30 
【講座④ 旧カ】薬学教育ﾓﾃﾞﾙ･ｺｱｶﾘｷｭﾗﾑ及び薬学実務実習に関するｶﾞｲﾄﾞﾗｲﾝ 

 

受講料：福井県薬剤師会会員および病薬会員 無料 、 非会員 5,000 円 
共催：（公財）日本薬剤師研修センター （一社）福井県薬剤師会 福井県病院薬剤師会 

 

  参加申し込みおよび受講資格等については２枚目をご確認ください。 

 
＜更新講習を受講希望の皆様へ「ｅラーニング」を推奨しています。＞ 

  北陸地区調整機構においても、コロナ禍での集合講習をなるべく避けるため、更新講習は、 

日本薬剤師研修センターによる「ｅラーニング」の受講が推奨されています。 

ご希望の方は、直接、日本薬剤師研修センターのホームページよりお申し込みください。 

http://www.jpec.or.jp/kenshu/jyukou/kenshunintei_e-learning_shidoyakuzaishi.html 

受付期間：8/15（日）まで  視聴期限：8/31（火）まで  受講料：2,200 円 

 

１枚目 



 

 

◇受講資格（必須資格のみ掲載）◇ 

新規 

① 実務経験 

◆ 薬剤師実務経験（病院又は薬局におけるもので、勤務時間数が 1 週間あたり 

3 日以上かつ 20 時間以上の場合に限る。）が 5 年以上あること。 

◆ 6 年制の薬学教育を受けて薬剤師となった者は、薬剤師実務経験が 3 年以上 

 ある者。 

② 勤務状況 

◆ 薬剤師実務経験が受講時点において継続して 3 年以上であること 

◆ 現在、病院又は薬局に勤務（勤務時間数が 1 週間あたり 3 日以上かつ 20 時

間以上の場合に限る。）している者。 

更新 

認定実務実習指導薬剤師の認定を受けた日から 5 年以上経過した者。 

〈認定期間が過ぎている方〉【更新に係る特例等】 

認定期間終了時に更新の条件が満たされていないために、更新申請を行うことが

できなかった者が、認定期間終了後 2 年以内に更新の条件をすべて満たせる者。 

※ 旧講座（講座ア・イ・ウ・オ）の受講証は、令和 2 年 4 月 1 日以降無効となっています。 

 

◇講習会実施要綱の主な改定内容（H30/4/1～適用）◇ 

 

 １ 修了証または受講証の有効期限（新規 6 年間、更新 3 年間）を定めたこと。 

 ２ 認定申請の際の勤務要件を新たに定めたこと。提出する修了証、受講証は正本に限ること。 

 ３ 新規申請における履歴書の様式を定めたこと。薬剤師免許証の写しを必要としたこと。 

 ４ 平成 30 年 3 月 31 日までに交付された修了証または受講証は令和 2 年 4 月 1 日以降は 

無効となり、認定申請に使用できなくなること。 

 ５ 講習会、ワークショップ形式の研修においても受講資格を満たすことなく、受講して交 

付を受けた受講証は無効であること。 

※ 詳細は日薬研修センターホームページをご確認ください。 

 

------------------------------------------------------------------------------------- 

返信先：事務局（FAX：0776-27-4077）     締切日：6 月 18 日（金） 

 

「参加申込書」 
 

施設名  氏名  

受講区分 

いずれかにチェックをお願いします。 

□ 新規（7/4 受講日確定）  □ 更新（以下、希望日をご記入ください。） 

★★ 更新（講座④を受講）の方は、第 3 希望までチェックしてください。★★ 

第 1 希望 □ 第 1 回（7/4）  □ 第 2 回（7/15）  □ 第 3 回（7/29） 

第 2 希望 □ 第 1 回（7/4）  □ 第 2 回（7/15）  □ 第 3 回（7/29） 

第 3 希望 □ 第 1 回（7/4）  □ 第 2 回（7/15）  □ 第 3 回（7/29） 

 ※ 更新の方（講座④）の受講日は、ご希望日をもとに委員会で人数調整の上、決定させて 

いただきます。予めご了承ください。なお、決定次第お知らせいたします。 

２枚目 


