
平成２８年度 認定実務実習指導薬剤師養成講習会（更新講習:講座カ）開催案内 
 

 関係各位 

 薬学教育６年制に伴い、平成２２年度より長期実務実習が開始され、関係機関・団体が連携し認定実務実習指導

薬剤師の養成が行われているところです。 

つきましては、認定実務実習指導薬剤師所得後５年以上が経過し、認定実務実習指導薬剤師の更新を予定されてい

る方を対象とした更新講習会を下記のとおり開催する運びとなりましたので、対象となる認定実務実習指導薬剤師に

おかれましては受講くださいますようお願いします。 

受講希望の方は裏面にございます申込書に必要事項を記入の上、８月２２日（月）までに、北海道地区調整機構

事務局までＦＡＸ（011-831-2412）にてお申込お願いいたします。 

 また、定員になり次第、締切りとさせて頂きますので、定員に達した場合には、お断りのご連絡をさせて頂きま

す。必ずご連絡先の記載をお願いいたします。 

 

記 

 
■主   催  北海道地区調整機構       ■共   催  北海道薬剤師会、北海道病院薬剤師会 

 

平成２８年度 認定実務実習指導薬剤師養成講習会（更新講習：講座カ） 

講座：カ「改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムと新しい実務実習、 

薬剤師に求められる基本的資質（平成２７年版）」   ５０分 

日  時 

釧路会場 

平成２８年 ９月３日（土）１４：３０～ （受付１４：００～）【定員３０名】 

 釧路市生涯学習センター まなぼっと幣舞 

〒085-0836 釧路市幣舞町４番28号 TEL：0154-41-8181 

日  時 

北見会場 

平成２８年 ９月４日（日）１４：００～  （受付 １３：３０～）【定員９０名】 

北見赤十字病院 北館３階大会議室 ※第１駐車場又は、第２駐車場をご利用頂ければ便利です。

〒090-8666  北見市北６条東２丁目１番地 TEL：0157-24-3115 

日  時 

札幌会場 

平成２８年 ８月２３日（火） １９：００～ （受付１８：３０～）【定員１００名】 

北海道薬科大学サテライトキャンパス ※駐車場はございません。交通機関のご利用をお願いします。

〒060-0033   札幌市中央区北３条東１丁目１－１  

平成２８年 ９月 ９日（金） １９：００～ （受付１８：３０～）【定員１００名】 

北海道医療大学札幌サテライトキャンパス ※駐車場はございません。交通機関のご利用願います。

 〒060-0004   札幌市中央区北４条西５丁目 アスティ４５ １２階  TEL：011-223-0205 

 

１．受 講 料: （カ）500円  

２．受講証は、終了時に交付しますが、遅刻・途中退席は、受講証をお渡しできません。 

３．定員については、各会場により異なります。 

４．プログラム（ 受付時間は講義開始前30分間 ） 

 

更新講習対象者 

 ・認定開始日から５年以上が経過している方 

（受入施設に勤務の認定実務実習指導薬剤師の方で、認定期限が２０１７年の９月頃までの方、また次年度以降の学生

受入をご希望の方は忘れずに受講願います） 

・認定有効期間は認定証に記載されています。認定期限がご不明な方は、日本薬剤師研修センターホームページに掲載し

ている認定実務実習指導薬剤師名簿でご確認下さい。 

http://www.jpec.or.jp/nintei/ninteijitumu/certificate_renew.html 

 

・認定実務実習指導薬剤師の更新申請に必要な様式は、「認定実務実習指導薬剤師更新申請書」（認定実務様式１‐２）お

よび「認定実務実習指導薬剤師更新のための履歴書」（認定実務様式１‐３）となります。日本薬剤師研修センターホー

ムページhttp://www.jpec.or.jp/の「更新申請手続き」に則って、受講後は速やかに更新申請手続きをお願い致します。 
     



 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 北海道地区調整機構事務局 (ＦＡＸ 011-831-2412 ) ＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

 

平成２８年度認定実務実習指導薬剤師養成講習会（カ）申込書 
 

 

 

【講座：カ】  ※参加を希望される会場に ☑をつけてください。 

 

□ 釧路会場 （ ９／３ ）１４：３０～  まなぼっと幣舞 

□ 北見会場 （ ９／４ ）１４：００～  北見赤十字病院 北館３階大会議室 

□ 札幌会場（ ８／２３ ）１９：００～ 北海道薬科大学サテライトキャンパス 

□ 札幌会場 （ ９／９ ） １９：００～ 北海道医療大学札幌サテライトキャンパス 

 

 

参加者氏名：              ※(ふりがな)            

 

認定番号：                      

 

施 設 名：                            

 

施設電話番号：                    

 

施設ＦＡＸ番号:                   

 

※北海道薬剤師会・北海道病院薬剤師会の (  会員  ・  非会員  )  
                 

※ 受付の際にお名前を伺いますので必ずふりがなを記載してください。 

※会員・非会員に欄は必ずどちらかに○を記入してください。 

 

 

 申込期限：平成２８年８月２２日（月）  
  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

認定実務実習指導薬剤師制度の認定更新 
 

（一社）薬学教育協議会北海道地区調整機構  

 

 

 ６年制薬学教育制度下の薬学生に対して、医療の現場における実務実習の 

際に指導に当たることのできる薬剤師の認定制度である、「認定実務実習指 

導薬剤師」の初めての認定更新が行われます。 

 

 

１．更新対象者 

 ・認定証発行日から６年間となっており、認定開始日から５年以上が経過し

ている方が対象です。 

（受入施設に勤務の認定実務実習指導薬剤師の方で、認定期限が２０１７

年の９月頃までの方は、今回忘れずにご受講願います。） 

認定有効期間は認定証に記載されております。認定有効期間がご不明な方

は日本薬剤師研修センターホームページに掲載している名簿にてご確認

下さい。 

 

 

２．更新の条件 

 ・指導実績や勤務状況、更新講習（カ）を受講することが求められています。 

 

 

３．更新申請（日本薬剤師研修センターへ提出） 

 ・更新申請書 

 ・更新講習（カ）の受講証明書 

 ・履歴書 

 ・返信用葉書 

 ・更新申請料振込明細の写し（５，１４３円） 

 

 

 更新講習（カ）のご案内は、今後当機構のホームページなどでお知らせいた

します。 

 また、指導薬剤師名簿や更新条件、提出書類などについては日本薬剤師研修

ＨＰの「認定実務実習指導薬剤師制度」にて詳細をご確認ください。 

http://www.jpec.or.jp/nintei/ninteijitumu/certificate_renew.html 



 

 

 


