
       「神戸薬科大学 第 38回薬剤師実践塾」のご案内 
 

  

患者居宅において多職種が連携し、質が高く安心・安全な医療を提供することが求められ、薬

剤師も｢在宅訪問｣をすることが増えてきています。そのようななか、患者さんはもちろん家族にも

支援できるよう、在宅訪問に必要な届出など薬剤師ができる支援や求められる業務について、研

修を企画しました。 

皆様お誘いあわせのうえ、ご参加いただきますようご案内申し上げます。 

 

開催 日 時： 平成 29年 4月 23日（日） 10:00～16:00 

場 所： 神戸薬科大学 2号館 3階 医療薬学研修施設 

テ ー マ： 薬局を飛びだそう！在宅訪問届出から求められる薬剤師業務まで 

講 師：1. 株式会社 Jみらいメディカル 取締役副社長 

 薬剤師 神戸薬科大学 非常勤講師 南 恵理子 先生 

2. 株式会社 エビラファーマシー 

 薬剤師 神戸薬科大学 非常勤講師 中尾 幸代 先生 

        3. 神戸薬科大学 臨床特命教授 韓 秀妃 先生 

受 講 資 格： 現役の薬剤師の方 

認 定 単 位： 3単位 

定 員： 20名（実習を含みますので、先着順とさせていただきます。） 

受 講 料： 受講料 5,000円（前納）  

申 込 方 法： 平成 29年 4月 10日までに、神戸薬科大学エクステンションセンターホーム 

         ページからお申し込みいただき平成 29年 4月 14日までに、受講料を下記の 

  口座までお振込みください。 

その際にお名前の後ろにお申込受付 ID （E 〇〇〇〇）4 桁の数字を入力してく 

ださい。 

 

<振込先銀行口座>（※注：振込み口座が変更になりました） 

 口座名義  ガク) コウベヤッカダイガク 

(学)神戸薬科大学   

三井住友銀行 甲南支店 普通預金 4647167 

    受講申込後、入金案内等自動送信されますのでその内容に沿って手続きをして

ください。また、受講票も自動送信されます。恐れ入りますが受講票をプリントア

ウトして当日受付までご持参ください。 

        ※ご注意： 実習を伴いますので、欠席のないようお願いいたします。また、一旦お振
込いただきました受講料は返金できませんので、ご了承ください。 

そ の 他： 昼食等は各自ご準備ください。 

 

問 合 先： 神戸薬科大学エクステンションセンター 

         〒658-8558 神戸市東灘区本山北町 4-19-1 

           TEL： 078-441-7627（直通）  FAX： 078-441-7629 

           E-mail： extc@kobepharma-u.ac.jp 

URL： http://www.kobepharma-u.ac.jp/extension/ 

http://www.kobepharma-u.ac.jp/extension/

