
        「神戸薬科大学 第 40 回薬剤師実践塾」のご案内 
 

  

本研修会は翌日から患者への薬学的指導が適切にできることを目標としています。今回は病

院・薬局薬剤師が介入した実症例を提示し、病態と薬物治療をどのように把握・評価し、臨床介入

するかを話し合います。事前にポイントを解説するため、グループワークはスムーズに行えると思い

ます。実臨床では医師等と協議が必要となり、グループワークはその練習の一つです。また、研修

会終了後、情報交換会も実施します。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 8 月 11 日（金・祝） 13:00～18:00 
場 所： 神戸薬科大学 11 号館 4 階 演習室 
テ ー マ： 症例検討会（第 1 回） 
講 師： 1. 挨 拶：  神戸薬科大学 学長 北河 修治 

2. 「薬剤師による患者個々の課題リストの設定と関連学術情報の検索・解析」 
神戸薬科大学 薬剤学研究室  教授 岩川 精吾 

3. 「臨床介入に必要な職種間チーム医療」 

西神戸医療センター 薬剤部 吉野 新太郎 

4.「他職種からの質問に答えるだけでは不十分！患者の問題点は自分で 

見つけに行こう！医師から抗菌薬の質問を受けた１症例を通して」 

医療法人 橘会 東住吉森本病院 薬剤科 主任 佐古 守人 
5.「在宅ターミナル症例における多職種連携」 

幸生堂薬局 宮武 真也 

受 講 資 格： 卒業後２０年以内の方 

認 定 単 位： 2 単位 

定 員： 25 名 

受 講 料： 受講料 1,000 円（前納 情報交換会含）  

申 込 方 法： 平成 29 年 7 月 28 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 8 月 4 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> 
 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： グループワークを行いますので、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

ますようお願い申し上げます。 

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/ 


