
   「神戸薬科大学 第 31 回薬剤師実践塾」のご案内 

 
 

在宅医療では患者さんとの関わりだけでなく、ご家族、他職種との連携が必須となります。 

しかしながら、対立する問題や、専門職同士の意見の食い違い、改善したい問題点など様々

な課題が沢山あります。 

講座で例題の解決策を提示しても、決して皆様の答えになるとは限りませんが、2 日目は実

際に皆様の現場で困っている問題を持ち寄っていただき、今後現場で解決できるようにワー

クショップを行います。 

皆様お誘い合わせの上、奮って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 27 年 7 月 11 日(土) 10：00～17：00 
             12 日(日) 10：00～17：00 
場    所: 神戸薬科大学 2 号館 3 階 医療薬学研修施設 
テ ー マ: 「在宅医療」研修 

       患者さんとの関わり・他職種との連携・協働のための問題解決ワークショップ  

          ～現場の問題を心理的・論理的に解決しましょう～ 

講  師: ウィズ・グロー代表 薬剤師 山中 智香 先生 

内    容: 1 日目 心理的解決法、論理的解決法 

2 日目 明日からの業務改善 実践ワークショップ～実践編～ 

受講資格: 現役の薬剤師の方 （在宅業務未経験者受講可） 

認定単位： 3 単位 / 1 日 

定    員:  約 30 名 （GW を行いますので、先着順とさせていただきます。） 

受 講 料: 10,000 円（前納） 2 日間テキスト代含む 
申込方法： 1.  6 月 26 日（金）までに、メール（または FAX）にてお申込ください。 

件名は「第 31 回薬剤師実践塾受講希望」、下記①～⑥を明記ください。 

①氏名 ②郵便番号・住所 ③連絡先電話番号 ④出身大学 ⑤ご勤務先 

⑥勤務年数と在宅業務経験年数（在宅業務未経験の方は「無」と回答ください） 

2. エクステンションセンターから受講受付メール(FAX)並びに、受講料の振込みに 
ついてお知らせしますので、ご確認ください。 

3. 上記 2 を確認いただき、受講料をお振り込みいただきましたら、恐れ入ります 

が、「氏名」と「振込日」をメール(FAX)にてお知らせください。 

4. 受講料振込日の連絡をいただきました方から、受講票を送付いたします。 

受講料を振り込まれた時点で正式受付となります。 

 

        

 ※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、一旦ご入金い 

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。 

 

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 

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

 


