
     
  「神戸薬科大学 第 42 回薬剤師実践塾」のご案内 

高齢化社会における医療と介護はますます重要な問題になってきています。薬剤師もチーム医

療や地域連携の中で在宅医療に積極的にかかわっていくことが求められています。今回の実践塾

は昨年に引き続き「在宅医療」の現場で薬剤師の業務に役立つフィジカルアセスメントの実習を中

心に研修会を企画いたしました。 在宅医療の現場で活躍するためのスキルアップに、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 30 年 1 月 21 日（日） 10:00 ～ 17:00 

場 所： 神戸薬科大学 11 号館 4 階 第 1 及び第 2 演習室 

テ ー マ： 「在宅医療」  －実践的スキルアップ研修－ 

講 師： 神戸学院大学薬学部 臨床薬学部門 

教授 白川 晶一  先生 

受 講 資 格： 現役の薬剤師の方 

認 定 単 位： 3 単位  

定 員： 約 30 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： 5,000 円（前納 テキスト代含む） 

申 込 方 法： 平成 30 年 1 月 9 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 30 年 1 月 15 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 ○○○○）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：  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（直通）  FAX： 078-441-7629 

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

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


