
                       令和 8 年 6 月 10 日 

会 員 各 位  

                           鹿屋市薬剤師会  会  長  江口 清唯 

                                               保険薬局委員会  委員長   田坂 友彦 

令和 8 年度第 1 回 鹿屋・肝属薬剤師会 合同県薬講習会の御案内 

入梅の候、皆様におかれましてはますますご清祥のことと存じます。  

早速ですが、標記の件につきまして、下記日程により肝属支部と合同で開催いたしますのでご出席下さ

いますようご案内申し上げます。今回の講習会も医療安全関連の内容も含みますので、 

薬剤師以外の事務職員等の方々もご参加いただきたいと存じます。 

つきましては、準備の都合上、出席される方は 6 月 26 日（金）までに鹿屋市薬剤師会事務局 

Fax:40-5618 または E-mail:kanoyaku@ninus.ocn.ne.jp にご返事下さいますようお願い申し上げます。   

記 

―― 講 習 会 ―― 

【日    時】  令和 8 年 7 月 8 日（水） 19：00～20：30 
        ※終了時間が予定より延びる場合がありますのでご了承ください。 

【場    所】  リナシティかのや 大ホール 
【演   題】 ①災害対策委員会 
         薬局の事業継続を守る安否確認体制の構築と訓練について 

②保険医療委員会 
         疑義解釈についての周知ならびに鹿児島県域における医療機関との 

包括的プロトコルの進捗について 
③デジタル広報委員会 

         地域住民に向けた医薬品提供体制の情報発信について 
        ④医療 DX 委員会 
          地域医療を支える薬局の役割 

⑤医療安全委員会 
         注意すべき薬局医療安全 
          
【講   師】           

鹿児島県薬剤師会 常務理事   江 口 清 唯  先生 
          鹿児島県薬剤師会 常務理事   山 下 弘 志  先生 

【 研修単位 】    現在、日本薬剤師研修センター認定研修（１単位）申請中 

【問合わせ先】  田坂 友彦   （おうじ薬局   Tel 42-7613） 

島内 祐一郎 （ひとみ薬局   Tel 40-1593） 

 

 

 

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

鹿屋・肝属薬剤師会 合同県薬講習会に出席します 
 

     貴 薬 局 名 （                     ）                   

 
     薬剤師氏名 （                                ）        

           （                                ）        

     事務職員氏名（                                ）        

< お知らせ > 
令和 4 年 4 月 1 日より、日本薬剤師研修センター研修・認定電子システム PECS（ﾍﾟｯｸｽ）にご登録済みの方のみ研修受

講単位が付与されますので、登録がお済みでない方は早急に登録をお済ませください。 

ご理解とご協力のほどよろしくお願い申し上げます。 



 

意見交換会のご案内 
 

講習会終了後、意見交換会を企画しております。 

普段皆様が感じておられるご意見・ご要望等について、形式ばらずに話し合ったり意見を出

し合ったりする場になればと考えておりますので、ご都合のつく方は是非ともご参加ください

ますようお願いいたします。 

つきましては、下記出席希望欄にご記入の上返信ください。 

尚、参加は薬剤師のみとさせていただきますのでご了承ください。 

多数の皆様のご参加をお待ちしております！ 

 

【時 間】  講習会終了後 

【場 所】  和 Dining 一成 

鹿児島県鹿屋市向江町８－10 

℡ 0994-43-3909 

【参加費】 2,000 円 

 

                                                            

準備の都合上、出席される方は 6 月 26 日（金）までに鹿屋市薬剤師会事務局 

Fax:40-5618 または E-mail:kanoyaku@ninus.ocn.ne.jp にご返事下さいますようお願い申し上げます。 

 

 

意見交換会に出席します。 

 

【貴薬局名】                              

 

【氏  名】                                   

 

 

 


