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「これからの薬剤師の役害1」

令和元年11月 10日③13:00～ 16:00

立命館大学びわこ・ くさつキャンバス (BKC)
コラーニングハウス‖ 4階 C::講義室

調

「創造と創生 。挑出 と持続、そして未来J

京都大学医学部附属病院薬剤部

教授・案剤部長 rAM面  1]ぅた 先生

演

「薬機法等の改正法案と薬剤師への期待」

厚生労働省 医薬 。生活衝生局 総務課

主査 浜崎 紀行 性

申込方法
=」

顧圭醤覆雲?尼FまFだ
さい°黙離需摯員無 料

滋Enn院口用師会会ロ

それ期    1,000円

本口演会は、日本藁剤師研修センター及び日病薬病院栞学口定藁剤師制度の

研修カリキュラム (項目番号 I-1及び I-3予定)認定 (参加者 各 1単位)

で申口中です。

日本薬剤師研修センター受ロシールの取得には、秦剤師免許番号が必須となります。

日病案病院案学口定薬剤師制度の研修単位シール取得時には案剤師免許番号は不要です。
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立命館大学 薬学部
〒525-3577 滋賀県車澤市野路東 1-1-1
TEL   :077-561-2563 (平 日9:00～ 17:00)

FAX  :077-561-2564 (24時 間受付)

E‐mal :yakく oncOst ntsumei ac ip共催 :立命化友会、滋賀県菫剤師会、滋賀県病院藁剤師会

』



FAX:下 記にご記入の上、以下のFAX番号にお送りください。

E‐mall:下記項目をメール本文へ記入の上、以下のメールア ドレ

スまでお送りください。

立命館大学薬学部 令和元年秋学期卒後教育請演会

参力1申込書

宛 気]:077-561-2564(立 命館大学薬学部)

日時 :令和元年11月 10日013:00～ 16:00

場所 :立命館大学びわこ 0く さつキヤンパス (BKC)

コラーニングハウス‖ 4階 C::請義室

※参カロ申込書にご記入いただきました情報は、今回の講演会の運営に利用する他、今後の情報提供の為に利

用させていただきますので、ご了承ください。

御氏名

御所属/職種

連絡先電話番号 ( )

E‐rnail @

薬剤師免許番号

会員種別
該当するものに

/を付けてください。

□立命化友会会員      □滋賀県薬剤師会会員

□滋賀県病院薬剤師会会員   □その他

FAX:0フアー561-2564
E‐mall:yak―concOst.ritsumel.ac.Jp

申込方法


