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災害登録派遣薬剤師災害登録派遣薬剤師災害登録派遣薬剤師災害登録派遣薬剤師のののの再募集再募集再募集再募集についてについてについてについて（（（（依頼依頼依頼依頼））））    
 
 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

 この度、日本病院薬剤師会 災害対策委員会では災害発生時に迅速な医療支援活動が行

えるよう被災医療施設への薬剤師派遣を目的に、事前に薬剤師を登録し、その薬剤師に対

しての災害医療研修を実施することを計画しております。 

すでに当会より 2 名の先生を災害登録派遣薬剤師として選出しているところですが、災

害医療研修実施に向けて、より多くの候補者を選出するための再募集を行いたいと考えて

おります。 

つきましては、当会ホームページ上にある「災害医療支援の手引き ver.1.2」をご一読い

ただき、別添の様式 1－1 にて平成平成平成平成 29292929 年年年年 8888 月月月月 18181818 日日日日（（（（金金金金））））までに下記宛までご郵送またはメ

ール添付でご提出いただきますようお願い申し上げます。 

敬具 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【問い合せ先】 

高知県病院薬剤師会 事務局 

〒783‐8505  

南国市岡豊町小蓮 

高知大学医学部附属病院薬剤部内 

  電話 088‐880‐2453 

  FAX  088‐880‐2456 

  Mail im55@kochi-u.ac.jp 


