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学校薬剤師への電子メールによる情報配信について 

 

 平素は本会会務にご協力を賜り厚く御礼申し上げます。 

 本会から学校薬剤師への情報提供については、郵送または学薬幹事を通じて

お知らせしておりますが、今後は、迅速な伝達手段として、電子メールによる

情報配信（栃薬学校薬剤師メール）を活用していきます。 

 つきましては、メール受信が可能な学校及び幼稚園・認定こども園の学校薬

剤師（会員に限る）は、以下の要領でメールアドレスの登録をお願いいた 

します。 

記 

 

【栃薬学校薬剤師メールの登録方法】 

  学校薬剤師宛てのメール情報配信を希望される会員の学校薬剤師は、下記 

ＱＲコードより申込フォームにアクセスし、必要事項をご入力のうえ「送信」 

をクリックしてください。 

 

           申込期限：令和３年７月２０日（火） ※期限後も随時受付いたします。 

 
「栃薬学校薬剤師メール」 

登録申込用ＱＲコード 

＊情報は不定期配信です。 

＊配信アドレスは tochigaku89@tochiyaku.com です。 

受信設定をしている方は、このアドレスの受信許可を 

お願いします。 

＊登録後、メールアドレスが変更になった場合、学校薬剤 

師を退職した場合などの連絡事項は、上記メールアドレ

スへご連絡ください。 

※ＱＲコードは、㈱デンソーウェーブの登録商標です。 



 

ＱＲコード：申込フォームの内容 

 

栃薬学校薬剤師メール登録申込書 

 

１．メールアドレス 

２．メールアドレス（確認用） 

３．所属地域・職域薬剤師会名 

４．学校薬剤師氏名 

５．担当学校の種類（複数選択可） 

・幼稚園、認定こども園（保育園を除く） 

・小学校 

・中学校 

・義務教育学校 

・高等学校（全日制・定時制） 

・中等教育学校 

・特別支援学校 

・高等専門学校 

６．幼稚園・認定こども園の学校薬剤師は、担当の施設をご記入ください。 

  施設名（             ） 所在地（     市・町）  

 

 

 

 ※今般、幼稚園や認定こども園の学校薬剤師を引き受ける方が増えております。 

本会では、国・公立学校の学校薬剤師に対して各種通知等を送付してきたところ 

ですが、今後は幼稚園・認定こども園の学校薬剤師も把握し、関係通知等の 

情報を提供するため、担当施設のご記入にご協力をお願いします。 
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