
 

 

 

 

 

１．目   的  現場で活躍する学校薬剤師の活動を通して、学校環境衛生の維持・ 

管理について理解を深め、学校薬剤師の資質向上を図る。 

 

２．共 催  栃木県学校薬剤師会、一般社団法人 栃木県薬剤師会 

 

３．日   時  令和３年１０月３１日（日）１３：００～１６：５０（受付12：30～） 

 

４．開 催 方 法  オンライン会議システム ZOOM を使用した WEB 研修 

 

５．参加対象者  学校薬剤師、薬剤師、学校保健関係者等  

        ※ 学校薬剤師でない方も興味のある方はぜひご参加ください。 

 

６．修 了 証  研修を受講した方には、研修修了証を発行します。 

 

７．日 程 

司会：栃木県学校薬剤師会 理 事 塩野入 洋 氏 

 

１３：００ 開会・挨拶     栃 木 県 薬 剤 師 会 会 長 渡邊 和裕 氏 

                 栃木県学校薬剤師会 会 長 君島  正 氏 

 

１３：１０ 各種講習会等報告 

栃木県学校薬剤師会 理 事 金子 典生 氏 

 

１３：３０ 情報提供 ～シラミ駆除製品アースシラミとりローションのご紹介～ 

アース製薬㈱ 大古久美子 氏 

 

１３：４５ 講 義 １ 「とちぎの学校環境衛生管理・検査について」（仮） 

栃木県教育委員会事務局 学校安全課 

                   保健・給食担当 係 長 石田 睦美 氏 

１４：１５ 休  憩 

 

１４：２５ 講 義 ２ 「学校薬剤師を経験して」 

                 栃木県学校薬剤師会 副会長 廣田 孝之 氏 

 

１５：１０ 講 義 ３ 「学校における新型コロナウイルス感染症対策に関する 

調査の集計結果について」 

栃木県学校薬剤師会 副会長 小野村 淳 氏 

１５：２０ 休  憩 

 

１５：３０ 講 義 ４ 「学校安全と学校薬剤師」（仮） 

 日 本 薬 剤 師 会 常務理事 富永 孝治 氏 

 

１６：４０ 総  括      栃木県学校薬剤師会 会 長 君島  正 氏 

 

 １６：５０ 閉  会 

 

令和３年度学校薬剤師資質向上研修会開催要領 
≪日本薬剤師研修センター認定研修会≫ 

 



 

８．申込方法 

  以下の「ＱＲコード」または「参加申込書」のいずれかで、令和３年１０月１４日 

（木）までに栃木県学校薬剤師会事務局宛ＦＡＸ（０２８－６５８－９８４７）でお申 

し込みください。 
【ＱＲコード】 

・お手持ちのスマートフォン等でＱＲコードを読み取ってください。 

・申込フォームから必要事項をご記入のうえ「送信」をクリックしてく 

ださい。   
        ※ＱＲコードは、㈱デンソーウェーブの登録商標です。 
 

 

９．参 加 費  ５，０００円（税込） 

（１）会員は、本会より２，０００円補助いたしますので、実際のご負担 

 は３，０００円になります。 

          （２）参加申込後１０月１５日（金）までにお振込みください。 

 

10．資   料  （１）事前にメールにて資料のＵＲＬを送付いたしますので、ダウ 

ンロードしてご覧いただけます。 

         （２）資料の郵送を希望する場合は、申込書にご記入のうえ、資料代 

１，０００円を参加費（会員 3,000 円/非会員 5,000 円）と合せ 

てお振込みください。 

 

   

    【振込先】 足利銀行 江曽島支店 普通預金 ３１０８８３６ 

           （口座名）一般社団法人 栃木県薬剤師会 
     

参加費：会員 3,000 円／非会員 5,000 円、紙資料希望者：資料代 1,000 円 

         ※振込手数料はご負担ください。 

 

 

11．そ の 他 

（１）準備の都合上、事前申し込みのない参加はできません。 

（２）受講者ごとに別のメールアドレスをご用意ください。 

（３）概ね３日前までに『接続先ＵＲＬ、アカウント、パスワード』及び『資料ダウ 

  ンロード用ＵＲＬ』を参加申込書に記載されたメールアドレスへ送付します。 

※参加に必要な機材は次のとおりです。 

    ・インターネットに接続できるパソコン 

    ・スピーカー（あるいはヘッドフォン） 

＊上記は、ノートパソコンであれば標準装備されているようですが、事前にご 

確認ください。 

（４）資料（郵送希望者）は、概ね３日前までに参加申込書に記載された住所へ送付 

します。 

 

 

 

 

問合せ先：栃木県学校薬剤師会事務局 

TEL ０２８－６５８－９８７７  FAX ０２８－６５８－９８４７ 



 

 

 

 令和３年度学校薬剤師資質向上研修会参加申込書（10/31） 
 

 

１．所 属 薬 剤 師 会： ア、会員：      薬剤師会  ／  イ、非会員    

２．氏   名：                            

３．薬剤師免許登録番号：                              

４．メールアドレス：                            

５．携 帯 電 話 番 号：                            

６．勤 務 先 名：                             

７．勤 務 先 住 所：                             

８．勤務先 TEL/FAX：           ／                

９．紙資料（郵送希望）について：     希望する               
※資料の郵送を希望する場合は、「希望する」に○をつけてください。 

【送付先について】 

   ※上記勤務先と別の住所に送付を希望する場合はご記入ください。 

  （住所） 〒   -                           

 

  （TEL）                                                                 

 

 

 
申込〆切：１０月１４日（木） 

申込先ＦＡＸ：０２８－６５８－９８４７ 


