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■■ 研修会のお知らせ ■■

令和 2 年度 薬剤師のためのフィジカルアセスメント研修会

薬剤師が自ら調剤した医薬品の有効性と安全性を確認するためには、医薬品投与による病状の変化、副
作用発現の有無を確認する技能を身に付ける必要があります。薬剤師が患者のバイタルサインを確認し、そ
の結果に基づいて、薬剤師の立場から患者の状態を評価 （アセスメント） することは、今後の薬剤師業務に
おいて必要な技能の一つになると思われます。

そこで、患者のバイタルサインを正確に収集し、フィジカルアセスメントを行うための技能を身に付けた薬剤師
を養成することを目的に、標記の研修会を開催することとなりました。会員の方々の受講をお待ちしております。

※ 修了者には来年度より実践編のご案内をします。

講師 千葉県薬剤師会 薬事情報センター長　飯嶋久志
日時 令和 2 年 9 月 6 日 （日）　14：00 ～ 17：00

研修内容

バイタルサインとフィジカルアセスメントの基礎
・ 聴診の基礎
・ 血圧測定
・ その他の機器・器具の使用方法（ピークフローメーター、携帯心電計、パルスオキシメーター） 
※聴診器は貸出しますが、お持ちの方はご持参ください。

場　所 千葉県薬剤師会会議室 （千葉市中央区問屋町 9-2）
定　員 40 名　※定員になり次第、締め切らせていただきます。
受講資格 千葉県薬剤師会会員

受講料
1 回につき1,000 円
※ 一旦お支払いいただきました受講料は返却いたしません。
※ 会員証をご持参ください。

主　催 千葉県薬剤師会

お問い合わせ 千葉県薬剤師会 薬事情報センター 地域医療連携室
TEL 043-247-4401　　FAX 043-247-4402　　E-mail cooperation@c-yaku.or.jp

※日本薬剤師研修センターの研修受講シール 1 単位 （実習研修） を交付します。

令和 2 年度 薬剤師のためのフィジカルアセスメント研修会 お申し込み

氏　名

勤務先

T E L / F A X  T E L                            　　　　  F A X

E-mail

日本薬剤師研修センター
研修受講シール

希望する ・ 希望しない
※どちらかに〇をつけて下さい

薬剤師免許番号
※希望する方のみ

※本人確認をさせていただきますので、会員証 （写真添付） の提示をお願いします。
※日本薬剤師研修センターの規定により、薬剤師免許番号の提出が義務化されましたので、希望される方はご

記入お願いします。
※薬剤師免許番号を含む受講者名簿は日本薬剤師研修センターに報告させていただきます。なお、記載された

個人情報は本人の事前承諾なしに、その他の第三者に開示・提供することはありません。
※薬剤師免許番号が分からない方にはシールをお渡しすることは出来ません。シールの管理は自己責任となります。

よって、再発行もいたしませんのでご注意下さい。
※ 受講に関する必要事項 （お振込み方法など） につきましては、お申込者に追ってご連絡させていただきます。
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