平成28年1月14日
会員薬局　各位
一般社団法人岩手県薬剤師会
会長　　畑澤　博巳
「平成27年度　第4回登録販売者資質向上のための研修会」開催のご案内
　平成24年4月1日より「登録販売者の資質の向上のための外部研修に関するガイドライン」が定められました。登録販売者に対する研修の実施は、薬局並びに店舗販売業及び配置販売業の業務を行う体制を定める省令において薬局開設者等に務付けられているところですが、研修の専門性、客観性、公正性等の確保の観点から、開設者自ら行う研修に加えて外部研修を受講させることとされています。外部研修は年間12時間以上の集合研修で、通信講座等を併用する場合は集合研修と組み合わせて行うこと、その時間数が集合研修の時間数を超えないこと、毎年計画的かつ継続的に行うこと、等とされています。
　本会では、外部研修の実施機関として、一般社団法人日本医薬品登録販売者協会と共催し、薬局等に勤務する登録販売者を対象とした研修会を開催いたします。
1． 主　催
一般社団法人岩手県薬剤師会
一般社団法人日本医薬品登録販売者協会
2． 日　時
第4回登録販売者資質向上のための研修会（後期）       申込期限：平成28年2月22日
　　　　平成28年2月28日（日）　午前10時～午後5時 (受付開始：午前9時30分)
3． 研修内容（講義時間全６時間）
第1講座：薬事行政情報(60分)
　　　第2講座：医薬品販売に係る法規と制度（60分）
　　　（昼食・30分）
※昼食時間が短いので、昼食はご持参頂くことをお勧めします。
　　　　　　第3-1講座：登録販売者のための技術・知識①（80分）
脂質異常症（脂質についての基礎・顧客からの疑問に答えるために）
（休憩・10分）
第3-2講座：登録販売者のための技術・知識②（60分）
　　　　　　脂質異常症（脂質についての基礎・顧客からの疑問に確実に答えるために）
（休憩・10分）
第3-3講座：登録販売者のための技術・知識③（60分）
　　　　　　脂質異常症（脂質異常症患者への対応）
第4講座：確認試験（20分）筆記による確認試験と問題解説
　　　　　　　　　　　※色付のペンをお持ち下さい。（確認試験の採点の際に使用します。）
4． 講　師
第1・2講座
一般社団法人日本医薬品登録販売者協会　副会長　内藤　隆
　　　　　　第3-1～3-3・4講座
一般社団法人岩手県薬剤師会　一般用医薬品販売対策委員会委員長　畑澤昌美
5． 会　場
北日本医療福祉専門学校（北日本カレッジ）　
　　　　　　岩手県盛岡市盛岡駅西通2-5-15
6． 講義使用テキスト
平成27年度　後期登録販売者資質向上研修【集合研修　後期用テキスト】
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（一般社団法人　日本薬業研修センター　発行）
7． 受講対象者
　　　　　　薬局及び店舗販売業等に従事する登録販売者（本会会員の薬剤師も受講出来ます。）
8． 受講料

	
	　
	　
	受講料（テキスト代・消費税含む）
	お支払い方法

	
	Ａの方
	日登協　入会希望の方
	3400円（入会金含む）
	当日受付にてお支払ください
(出来るだけ釣銭の無いように)

	
	
	日登協　入会希望しない方
	2200円
	

	
	Ｂの方
	日登協会員の更新をしている方
	1000円
	研修10日前までに日登協口座にご入金ください。

	
	
	日登協会員の更新していない方
	3400円（更新料含む）
	


9．受講申込方法
　　　　　　・「Ａ」の方は、申込用紙（別紙１）に記入し岩手県薬剤師会へ
FAX（019-604-0235）または郵送にてお申込みください。
・「Ｂ」の方は。日本医薬品登録販売者協会へ直接お申込ください。
※「Ａ」の方は、集合研修受講票を当日受付時にお渡ししますので、印鑑・顔写真（4×3cm）をご持参ください。
10．申込先（申込期限：第4回・平成28年2月22日）
　　　　　　・「Ａ」の方
一般社団法人岩手県薬剤師会　事務局
〒020-0876　岩手県盛岡市馬場町3-12　電話:019-622-2467 FAX:019-653-2273
・「Ｂ」の方
一般社団法人日本医薬品登録販売者協会  横浜事務処理センター
　 〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-10  楓第２ビル４階
　　　　　　　 電話：045-470-6640　FAX：045-474-4709
11．問合せ先
　　　　　　・「Ａ」の方
　　　　　　　担当者：畑澤昌美　下ノ橋薬局　電話：019-604-0234　FAX:019-604-0235
・「Ｂ」の方
一般社団法人日本医薬品登録販売者協会  横浜事務処理センター
　 〒222-0033　神奈川県横浜市港北区新横浜2-5-10  楓第２ビル４階
　　　　　　　 電話：045-470-6640　FAX：045-474-4709
12．研修会当日問合せ先　　　090-2602-8945（畑澤携帯）
・岩手県薬剤師会会員施設勤務の方を、以下「A」とする。


・岩手県薬剤師会会員施設勤務の方で、日本医薬品登録販売者協会会員の方、


または上記以外の登録販売者の方を、以下「B」とする。











