
１　日時 令和２年１月19日（日） 13:30～16:30（13:00から受付開始）

２　会場 高新文化ホール（高知新聞放送会館東館７Ｆ　高知市本町３丁目２-１５）

※会場には駐車場がありませんので、近隣の有料駐車場や公共交通機関

　をご利用ください。
　

３　日程 13:30 開会

13:35～13:45　｢事業概要｣

 説明：高齢者福祉課

13:45～14:45　｢認知症の知識・対応｣

　（休憩）

14:55～15:30 ｢薬学的管理｣

 講師：高知県病院薬剤師会　野島　一眞　氏

15:30～16:10

 講師：高知県薬剤師会 理事　阿部 恭宜　氏

16:10～16:30 ｢薬局・薬剤師との連携について｣

 講師：高知市高齢者支援課　田部 佳枝　氏

16:30 閉会

４　定員 150名

５　申込方法 別紙申込書に必要事項を記入のうえ、FAXにてお申込みください。

６　申込期限 令和２年１月10日（金）

７　備考

主催

共催

令和元年度 薬剤師認知症対応力向上研修会

 講師：医療法人一条会 渡川病院　院長　吉本 啓一郎　氏

｢関係機関との連携について｣

   ＊研修を修了された薬剤師の方には、修了証書を交付いたします。

○高知県高齢者福祉課　

○公益社団法人高知県薬剤師会　○高知県病院薬剤師会

　　認知症の人とその家族を支えるために必要な基本知識や、医療と介護の連携の
　重要性について学ぶことを目的として、下記のとおり研修会を開催します。
   　ご多用中とは存じますが、ぜひご参加くださいますよう、よろしくお願いいたします。

    ※定員に達した場合は、調整をさせていただく場合があります。
　    あらかじめ、ご了承ください。

・本研修会は、厚生労働省により定められた研修であり、平成29年度に実施したもの
　と同様のカリキュラムとなっております。
・本研修会は、日本薬剤師研修センター認定薬剤師、日本病院薬剤師会生涯研修認定
　の認定単位及び日病薬病院薬学認定薬剤師制度の単位を申請中です。
・日本薬剤師研修シールが必要な方は、薬剤師番号が必要です。
　当日薬剤師番号がわからない方には研修シールをお渡しできません。

〔問合せ・申込先〕
　高知県地域福祉部高齢者福祉課
　地域包括ケア推進担当　河原・松岡

　Tel　(088)823-9627
　　Fax　(088)823-9259
　E-mail  060201@ken.pref.kochi.lg.jp



＊送信先をお間違えないよう、お願いいたします。

生年月日 職　種

1

2

3

4

5

申込期限：令和２年１月10日（金）

申込先 ： 高知県地域福祉部高齢者福祉課　河原

【FAX番号 ： ０８８－８２３－９２５９】

 勤務先 名称
（所属）

 申込担当者 氏名

 連絡先電話番号

氏　　名 備考

※定員に達した場合は、調整させていただく場合がありますので、
　あらかじめご了承ください。

※受講申込により知り得た個人情報は、研修運営及び管理にのみ使用します。

令和元年度薬剤師認知症対応力向上研修会　
申　　込　　書


