
山 県 薬 第 １ ８ 号 

令和５年１１月吉日 

会員の皆様 

一般社団法人山形県薬剤師会 

     会長 岡嵜 千賀子 

 

令和５年度保険薬局研修会開催について（ご案内） 

 

拝啓、時下ますますご清祥のこととお喜び申し上げます 

この度、下記要領にて令和５年度保険薬局研修会を開催いたします。 

今回は高齢化が激しく生産年齢人口が減少している山形県で将来的に地域医

療をどのように支えていくべきか、望まれる薬剤師像を皆様と共に考えたく存

じます。また、本会の今年度の重点項目にもなっているプレコンセプションケア

について学んでいただくとともに、周産期医療の分野に力を入れておられる山

形済生病院薬剤部の先生方をお招きしてご講演いただきます。 

現場の第一線にいる薬局薬剤師が正しい知識を持って妊産婦や妊娠を希望す

るカップルに適切に対応できるよう学びを深めていただければと思います。 

お忙しい中恐縮ですが、是非ご参加くださいますようご案内申し上げます。 

敬具 

 

記 

 

日 時：令和５年１２月１７日（日）１３時～１６時３０分 

会 場：オンライン研修会（zoom） 

対 象：山形県薬剤師会会員 会員薬局に勤務する非会員 

内 容：「薬剤師の将来像(保険薬局アンケートより)」（仮題） 

山形県薬剤師会会長 岡嵜千賀子 

   ：「プレコンセプションケアと不妊治療について」について 

山形済生病院薬剤部  遠藤 清香先生 

   ：「妊娠・授乳の薬物治療について」 

山形済生病院薬剤部  田口 未菜先生 

参加費：県薬会員 無料    非会員  5,000円 

締切日：令和５年１２月８日(金)１７時まで 

そ の 他：申込方法・受講の流れ等については県薬ホームページにてご確認ください。  

     日本薬剤師研修センター認定２単位申請中 

＜お問い合わせ先＞ 

担当 薬局機能委員会委員  難波 純  

Tel：023-622-3484 Fax：023-632-5196 

 



 

 
 

令和５年度 保険薬局研修会 
次第 

 
日時：令和５年 １２月１７日（日）13：00～16：30 

場所：オンライン研修会                

 

 

１． 開会挨拶（5分）13:00～13:05 

山形県薬剤師会 副会長  佐藤 茂樹 

２． 講演（60分）13:05～14:05 

薬剤師の将来像(保険薬局アンケートより)（仮） 

山形県薬剤師会 会長  岡嵜 千賀子 

 

～休憩（10分）14:05～14:15～ 

３． 講演（60分）14:15～15:15 

プレコンセプションケアと不妊治療について 

山形済生病院薬剤部  遠藤 清香先生 

 

～休憩（10分）15：15～15：25～ 

４． 講演（60分）15:25～16:25 

妊娠・授乳の薬物治療について 

山形済生病院薬剤部  田口 未菜先生 

 

５． 閉会挨拶（5分）16:25～16:30 

山形県薬剤師会 薬局機能委員会委員長  相原 由香 

 

 



Web研修会参加方法（申込締切 2023年 12月 8日(金)17 時まで） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研修条件が確定した方には、後日、入力した指定のメールアドレス宛へ研修案内と

ウェビナーの事前登録メールが届く。 

確認後、予めウェビナーの事前登録をする。 

※研修日の 3日前までに、URLが届かない場合は、県薬事務局へご連絡下さい。 

 

 

 

 

下記 URL・QR コードを携帯、又は、パソコンのブラウザに入力・読み込む。 

           

入力アドレス https://forms.gle/kZ6e4Y3DW7BPhKy18 

 

 

申込フォームが表示されるので、電子メールアドレス、氏名、所属施設名、県薬会員・
非会員、薬剤師免許番号などを入力していく。 

入力した指定のメールアドレス宛に、入力項目の確認メールが届く。 

非会員の方は山形県薬剤師会の口座に、参加費を入金する。 
※お振込みの際は、振込人欄に「1217」(開催日)・「氏名」・「薬剤師番号」を必ず 
ご記入願います。 

●非会員 5,000円 （振込手数料は受講者負担） 
 
◆郵便振替 
・口座番号：02420-9-8172 
・口座名義：一般社団法人山形県薬剤師会 
◆銀行振込 
・銀行名：ゆうちょ銀行・金融機関コード：9900・店番：249 
・店名：二四九店（ニヨンキュウ店）預金種目：当座  
・口座番号：0008172 
・口座名義：シヤ）ヤマガタケンヤクザイシカイ 
※納入後の会費は、理由の如何に関わらず返金致しません 

事前登録後、送受信すると【差出人 Zoom】より『保険薬局研修会確認』というメール

が届く。 

当日はメール本文中の「ウェビナーに参加」より研修へ参加、視聴する。 

非会員の方は入金により研修条件が確定 

入金締切：2023 年 12 月 8 日(金) 

 

https://forms.gle/kZ6e4Y3DW7BPhKy18


 

●今回の研修会は Zoomウェビナーでの開催となります。受講にあたり、以下の準備をお願いし

ます。 

※Android や iOS がインストールされたタブレットやスマートフォンでご視聴される際は、事

前に『Zoom Cloud Meetings』をダウンロードしてください。 

※パソコンでご視聴の場合は『 Zoom Cloud Meetings 』のダウンロードは不要ですが、ブラウ

ザの種類によってはダウンロードが必要な場合がございます。（Microsoft Edgeまたは Google 

Chromeが必要です） 

※12：45より入室可能になります。 

 

●当日の質問は、Zoomウェビナーの Q＆A機能にてお願いします。 

 

●ログで参加確認も行います。他の参加者と重複しないメールアドレスで申し込み、1人 1台の

端末でご参加下さい。「同じメールアドレスで複数人が申し込む」「1台のパソコンを複数人で

見る」などの場合、個人個人の参加確認が取れないため、参加とみなされない場合があります。 

 

●スマートフォンで視聴されますと、電話対応が必要な場合等に視聴中断のおそれがありますの

で、パソコンやタブレットなど別のデバイスでのご視聴を推奨いたします。 

 

●研修単位の認定には、研修中に提示されるキーワードの報告が必須となりますので、事前にメ

モ帳をご準備ください。(正解必須) 

  キーワード報告 Googleフォームアドレスは、ウェビナー事前登録案内メールにてご連絡いた

します。 

 

担  当：薬局機能委員会委員  難波 純 

お問合せ：TEL:023-622-3484 ・FAX:023-632-5196 

メール yamakenyaku@ceres.ocn.ne.jp 

 (県薬事務局) 

tel:０２３－６２２－３４８４
mailto:yamakenyaku@ceres.ocn.ne.jp

