
薬歴で悩むすべての薬剤師へ ―全8回のシリーズで身に付ける薬歴のコツ―

信じられないほど簡単に書けるようになる！

「薬歴の達人」連続講義

第４回 【クラスタリング演習】

50名 3単位
日本薬剤師研修

センター認定
本会場

先着

10:00-16:307月7日 日

無制限Web
参加

会 場： 東京都 板橋区立企業活性化センター 第２研修室
〒174-0041 東京都板橋区舟渡1丁目13番10号 アイ・タワー2F

参加費：会員3,500円、非会員5,000円、学生2,000円第４回

web参加：服薬ケア研究会ホームページ内の「web

参加について」をお読みいただき内容をご了

承の上お申込み下さい。非会員の方は別

途web配信料500円をいただきます。

参加申込：以下をご記入の上、事務局までメールまた

はFAXをお送り下さい。入金方法等をご案

内いたしますので返信先（メールアドレス・

FAX）を必ずご記入下さい。3日経過しても

連絡がない場合はお手数ですが事務局ま

でご連絡下さい。

受信設定：事務局からのメールが受信できるよう設定

をお願いします。ezweb／hotmailはプロバ

イダの仕様によりメールが届かない事が多い

ため他のアドレスをご使用下さい。

服薬ケア研究会事務局 03-6368-6058FAXjimukyoku@fukuyaku.netメール 029-828-6767TEL

※会員は左半分のみ、非会員は全て記入。
◆勤務先

◆住所〔 自宅 ・ 勤務先 〕
〒

◆TEL〔 自宅 ・ 勤務先 〕

◆同時入会を希望しますか？

〔 はい ・ いいえ 〕

◆参加会場

〔 本会場 ・ web：動作確認希望 する ・ しない 〕

◆氏名・ふりがな

◆メールアドレス

◆FAX〔 自宅 ・ 勤務先 〕

◆服薬ケア研究会の会員ですか？

〔 はい：会員番号 ・ いいえ 〕

◆薬剤師名簿登録番号

※同時入会されますと、
参加費が会員料金になります。

（入会金2,000円、年会費5,000円）

お申込 右記QRコードまたは、FAXは以下を記入し
FAX 03-6368-6058 へお送り下さい。

※webを選択した方は動作確認の希望有無もご記入下さい。

※参加費の入金をもって正式受付とします。
※令和元年7月以降、研修会の実施に際し、日本薬剤師研修センターへ受講者の氏名・
薬剤師名簿登録番号等を含む受講者名簿の報告が義務化されました。薬剤師名簿登録
番号の記載がない方はいかなる場合も研修受講シールは配布できませんのでご了承下さい。

web参加の方は、ワーク中一部見学のみ
となる場合がございますのでご了承下さい。
できるだけ本会場参加をお勧めします。

※薬剤師のみ記載。記載無き場合はいかなる場合
も研修受講シールの配布はできません。

※web参加者がワークに参加するためには、デバイスにマイクとカメラが必要です。
無い場合はご用意いただくか、見学のみとなります。


