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令和４年度 症例 DI 検討会のご案内 (ワークショップ見学) 

 

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

この度、下記の要領にて令和４年度山形県薬剤師会 症例 DI 検討会を開催いたします。 

 平成 30 年度より調剤報酬に地域医療に貢献する薬局の評価が盛り込まれ、薬局プレアボイド（別紙参

照）の把握・収集に関する取り組み等が挙げられています。 

今回の症例 DI 検討会では、薬局で実際に経験した「プレアボイド事例」を症例提示者とファシリテー

ターがワークショップ形式で検討し、詳細解析事例を作成します。参加される皆様は「見学」という形に

なりますが、症例について意見や質問をいただく時間も設けております。 

薬局薬剤師が薬局プレアボイドの収集・情報共有を行うための知識・技術の修得のため、生の症例を題

材とした貴重な機会ですので是非ともご参加ください。 

（日本薬剤師研修センターの研修単位の配布はありません） 

 

 

記 

日 時： 

庄内会場 令和５年１月 24 日（火）19 時～20 時 30 分 会場: Zoom による Web 配信 

最上会場 令和５年１月 27 日（金）19 時～20 時 30 分 会場: Zoom による Web 配信 

村山会場 令和５年 2 月 10 日（金）19 時 30 分～21 時 会場:山形県薬剤師会館 

置賜会場 令和５年２月 2 日（木）19 時～20 時 30 分 会場:Zoom による Web 配信 

 

見学対象者：会員薬局に勤務する薬剤師（非会員を含む） 

 

参加費：会員 無料 

非会員 5000 円（納入方法は別途ご案内します。） 

 

※別紙に必要事項を記入し FAX（０２３－６３２－５１９６） 

にてお申し込みください 

 

 

＜お問い合わせ先＞ 

担当：生涯学習・研修委員会 

星 利佳 

TEL 023-622-3484 

FAX 023-632-5196 



 

山形県症例 DI 検討会 参加希望 FAX 用紙 

 

見学を希望する会場に 

〇を付けて下さい 

氏名             （山形県薬剤師会 会員・非会員） 

勤務先名                    

メールアドレス                 

電話番号                    

 

申込締切 庄内会場：1/20(金) ・ 最上会場：1/24(火) 

村山会場：2/7(火)  ・ 置賜会場：1/30(月) 

 

FAX 番号 ０２３－６３２－５１９６ 

庄内 

（ZOOM 配信） 

最上 

（ZOOM 配信） 

村山 

（山形県薬剤師会館） 

置賜 

（ZOOM 配信） 


