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  各   位 
 

一般社団法人 佐賀県薬剤師会 
                              会 長   佛 坂   浩 

 理事（実務実習担当）高 木 一 範 
 

 

「認定実務実習指導薬剤師」（６年制対応）更新および養成のための講習会について 
 

標記講習会は、2025 年 1 月 20 日までに更新を迎える指導薬剤師（講座④のみ）と、新

たに6年制薬学生を指導する認定実務実習指導薬剤師を目指される新規薬剤師（講座①②③）

に受講していただくものです。指導薬剤師となるために必須の認定要件です。前回受講でき

なかった先生や病院薬剤師会の先生はご受講ください。また、令和 5年度のワークショップ

に参加された先生は必ず受講してください。既に受講された先生は受講する必要はありません。 

※認定期限は薬学教育協議会ホームページの認定者名簿でご確認ください。 

一般社団法人 薬学教育協議会 ＞ 薬学生の実務実習 ＞ 指導薬剤師の養成（認定実務実習指導薬剤師名簿） 

https://yaku-kyou.org/?page_id=9237 

記 

日 時： 令和 6 年 1 月 21 日（日） 13：00～17：30（予定） 

内 容：★養成講習は講座①②③を受講  ★更新講習は④を受講  

養成講座① 薬剤師の理念について 
     養成講座② 薬学教育モデル・コアカリキュラム及び薬学実務実習に関する 

ガイドライン 
養成講座③ 学生の指導（法的問題）、学生の指導（薬局関係）及び学生の指導 

（病院関係） 
     更新講座④（更新講習）※講座②と同じDVDを用いた講座です。 
 

開催方法：WEB システム（Zoom ウェビナー）を用いたオンライン開催（定員 30 名） 

      ※カメラ機能の備わった PC やタブレット等でご参加ください。 

受講料： 佐賀県薬剤師会 会員：無料  非会員：5,000 円 
※1/12（金）までに指定のゆうちょ口座に払込みください。 
振込先はご登録いただいたメールへお知らせします。 

     ※手数料はご負担ください。払込み頂いた受講料は理由を問わず返金できません。 

受講証： 講習会を受講して、成果報告書を Google フォームより提出いただき、確認でき

た方にのみ、受講証を後日郵送します。 

※不明の点につきましては、唐津東松浦薬剤師会薬局七山店（TEL：0955-58-2020）高木まで 
お問合わせ下さい。 



 
■申込方法 

 以下の URL もしくは QR コードからお申し込みください。 

  https://forms.gle/PNY8z8JCpyiTUvR37    

 

受付完了した方へ登録いただいたメールアドレスに受付番号をお知らせします。 
5 日以内にメールが届かない場合は、佐賀県薬剤師会 事務局宛ご連絡ください。 

★申込み期限は１２月２８日（木）です。 

薬学教育協議会へ事前に参加者名簿の提出が必要となるため、 

期限を過ぎてからのお申し込みは受付けできませんのでご了承ください。 

 

 

■プログラム（DVD 研修） 

内 容 時 間 

養

成

講

座 

養成講習 説明 13：00～13：10（10 分） 

講座① 薬剤師の理念 13：10～14：10（60 分） 

講座① 成果報告書作成 14：10～14：30（20 分） 

講座②-1 薬学教育モデル・コアカリキュラム 

講座②-2 薬学実務実習に関するガイドライン 
14：30～15：30（60 分） 

講座② 成果報告書作成 15：30～15：50（20 分） 

講座③-1 学生の指導（法的問題） 

講座③-2 学生の指導（OBE に基づいた薬局実務実習の進め方） 

講座③-3 学生の指導（改訂薬学教育モデル・コアカリキュラムに

準拠した病院実習） 

15：50～17：10（80 分） 

新規申請について 17：10～17：30（20 分） 

更
新
講
座 

更新講習 説明 14：20～14：30（10 分） 

講座④-1 薬学教育モデル・コアカリキュラム 

講座④-2 薬学実務実習に関するガイドライン 
14：30～15：30（60 分） 

更新申請について 15：30～15：50（20 分） 

※ 講座④（更新講習）は令和 7 年 1 月 20 日までに 6 年間の期間を満了する方対象です。 

※ 講座②④は同じ DVD を用いた講座です。 

※ 研修認定薬剤師制度の受講単位の対象ではありません。 

 

佐賀県薬剤師会 事務局 

TEL：0952-23-8931  FAX:0952-23-8941 

Mail:info@sagayaku.or.jp 


