
平成 23 年 10 月 7 日 

会員各位 

主催：阪南地区薬薬連携 

推進協議会 

共催：泉南薬剤師会 

阪南市民病院 

阪南地区薬薬連携研修会開催のお知らせ 

 

謹啓 時下先生方におかれましては益々ご健勝のこととお喜び申し上げます。 

生長会が指定管理を受けて、約半年が経過しました。切れ目のない継続的な薬

物治療を行うためには、地域の薬剤師の先生方との連携が非常に重要となってき

ます。そこで、阪南市民病院と泉南薬剤師会の相互交流を目的に阪南地区薬薬連

携推進協議会が発足し、下記の如く、研修会を開催させて頂く運びとなりました。 

 来年度より、薬学生の実習を受け入れる予定です。病院・薬局でも薬薬連携の

カリキュラムが含まれています。この研修会を継続的に行い、薬学生も参加でき

るような学術研修会を今後開催する予定です。 

つきましては、ご多用とは存じますが、何卒ご出席賜りますよう宜しくお願い

いたします。 

 

謹白 

記 

 

日時：平成 23 年 11 月 12 日（土）15:00～17:00 

場所：阪南市民病院 ４階会議室  

（敬称略） 

【特別講演】「薬剤師に求めるもの」 

                 阪南市民病院 院長 藤本 尚 

「薬剤部の紹介と今後の方針について」 

    阪南市民病院・府中病院 薬剤部 副部長 野村 真美 

 

申込先：会場の都合上、必ず FAX 又はメールで下記までお申し込み下さい。 

    阪南市民病院 薬剤部 町谷 安紀 

Tel（072）471－3321［代］ FAX（072）471－2297（直通） 

E-mail y_machitani@seichokai.or.jp 

 

薬剤師会会員は支部生涯教育５単位をお渡し致します。 

 

                                  以上 



FAX 送付先 （072）471－2297 阪南市民病院 薬剤部 

薬薬連携研修会（11 月 12 日）申し込み用紙 

ふりがな  

氏 名  

連絡先住所 （ 自宅 職場 ） 〒 

 

連絡先電話 （ 自宅 職場 ）  

連絡先 FAX （ 自宅 職場 ） 

ご所属  

  所属分類にチェックをお願いいたします。 

  □ 大阪府薬剤師会会員（        支部）  

  □ 大阪府病院薬剤師会（        支部） 

  □ その他（                    ） 

＊ 個人情報については研修会の受付のみに使用し、申込み FAX は研修会終了後に

破棄します。 

 

 

その他ご質問などございましたら下記にお書き下さい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


