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平成 29年 7月 24日 

一般社団法人 茅ヶ崎寒川薬剤師会 

会長 大久保 敦子 

茅ヶ崎寒川薬剤師会在宅研修会開催のお知らせ 

謹啓 

時下、先生方におかれましては、益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は、茅ヶ崎寒川薬剤師会の活動に関しまして、ご理解を賜り厚く御礼申し上げます。 

さてこの度、茅ヶ崎寒川薬剤師会在宅研修会を下記の如く開催致します。 

つきましては、ご多忙中のところ、誠に恐縮に存じますが、万障お繰り合わせの上、ご出席

賜りますようお願い申し上げます。なお、今回は準備の都合上、事前申し込みをお願いします。 

8 月７日までに、薬剤師会事務局までファックスでお申し込み下さい。申込多数の場合は先着

順で締め切らせていただきます。 

謹白 

記 

日時：平成 29年９月７日（木）19:30～21:30 

場所：茅ヶ崎市地域医療センター（茅ヶ崎市立病院前）2階 講堂 

   

【グループワーク】 

「これだけは知っておきたい！ 

特定保険医療材料」 

           

※グループに分かれて、実際に医療材料に触れながら、実技を学んでいただきます。 

※この研修会は実習研修です。PS２です。 

※日本薬剤師研修センター研修受講シール 1単位が交付されます。 

※お申し込みは、茅ヶ崎寒川薬剤師会会員の薬剤師、および会員薬局勤務の薬剤師に限定させて

いただきます。会員および代理会員無料。非会員の方は、参加費として当日 1000円徴収させて

いただきます。会員証は必ずご持参ください。 

※車でお越しの方は、地域医療センターの駐車場はご利用できません。 

 茅ヶ崎市立病院の駐車場をご利用下さい。（研修会受付にて無料駐車券を配布致します。） 

 

主催 茅ヶ崎寒川薬剤師会 在宅委員会 

                      共催 株式会社スズケン 

 

 



 

平成 29年度茅ヶ崎寒川薬剤師会在宅研修会 

参加申込書 

 

平成 29年９月７日（木）19:30～21:30 

   

「これだけは知っておきたい！ 

特定保険医療材料」 

参加、申し込みます。 
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