
第 6 回広島県備北芸北薬剤師研修会 
 

謹啓  
この度、「第 6 回 広島県備北芸北薬剤師研修会」を下記の要領にて開催させて頂く運 
びとなりました。 ご多忙とは存じますが、何卒ご出席賜りますようご案内申し上げます。  

謹白 

記 

日時：令和 6 年 9 月 12 日（木）19:00～20:30 

場 所 ：三次市福祉保健センター ４Ｆ ふれあいホール  

三次市十日市東三丁目 14-1TEL（0824）62-6357 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    ①日本薬剤師研修センターシール 1 単位（薬剤師番号が必要）  

 ②日病薬病院薬学認定薬剤師制度 Ⅲ-1（1 単位） ※①と②はどちらか一方となります 

※参加者には「こころサポーター養成講座 修了証を発行します」 

      ○参加方法  

会場参加のみとさせて頂きます。参加費：会員・三次市関係者は無料 その他：500 円徴収致します。  

会場定員 50 名（申し込み先着順とさせて頂きます）  

※事前申し込みによる、ご参加登録をお願い致します。  

      ○お申込み期限 8 月 30 日（土） 

       申込用紙に、ご参加の施設名と氏名を記入後にＦＡＸにて申込ください。  

      ○ＦＡＸ 0824－64－8107 三次薬剤師会まで  

 

 

共催 広島県病院薬剤師会 

広島県病院薬剤師会北支部 

三次市福祉保健部 健康推進課 

三次薬剤師会 

 

司 会 三次薬剤師会 会長 中村徹志 先生 

 

演 題 「こころサポーター養成講座」 

演 者 認定専門公認心理師・臨床心理士 諏訪容子 先生 

 



送り先：三次薬剤師会 

FAX 0824-64-8107 

ご施名：   緊急連絡先 

氏     名 

希望する認定にチェックを入れて下さい     

（①と②はどちらか一方となります）       

病薬認定希望者は薬剤師登録番号を記入して下さい 

  

  

①研修センター    □             

②病薬        □             

薬剤師登録番号（             ） 

  

  

①研修センター    □             

②病薬        □             

薬剤師登録番号（             ） 

  

  

①研修センター    □             

②病薬        □             

薬剤師登録番号（             ） 

  

  

①研修センター    □             

②病薬        □             

薬剤師登録番号（             ） 

  

      

≪個人情報の取り扱いについて≫ 

 ご入力いただいた個人情報はご出席者の確認を目的に使用し、その他の第 3 者に提供することはありません。 

 取り扱いには適切な安全管理措置を講じ、使用目的達成後は速やかに破棄致します。 
   

＊認定に関して 

 研修センター認定には 19:00 以前と 20:30 以降に QR コードを読み込ます必要があります。余裕をもって来場し必

ず個人の QR コードを持参して下さい。 

 病薬の認定は研修会中に提示されたキーワードの入力が必要です。 

研修会終了後指定時間までに必ず入力して下さい。 

 

 


