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令和７年 12 月 10 日 
会員各位 

沖縄県薬剤師会 会長 前濱 朋子 
副会長（学術担当理事） 中村 克徳 

 
 

外来がん治療認定薬剤師取得へ向けた 
「第４回薬剤師のための臨床腫瘍薬学セミナー」の開催について（ご案内） 
 
平素より本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 
さて、（公社）福岡県薬剤師会では認定薬剤師資格修得へ向け、標記セミナーを福岡県薬剤師会館

および WEB にて開催しております。 
薬局薬剤師および病院薬剤師が患者や多職種から信頼を得つつ、チーム医療の中で連携し、薬物

療法に責任を持つことが求められています。 
この機会に、多くの皆様に受講いただきたくご案内いたします。 

記 
 
会  場：福岡県薬剤師会館および Web 研修（Zoom） 
 
日  時：令和８年１月 17 日（土）15:00～18:20 
 
受 講 料：3,000 円（事前振込） 

※外来がん治療認定薬剤師（日本臨床腫瘍薬学会）の認定取得に係る受講費（現地・Web
不問）および旅費（航空賃および宿泊費）は、沖縄県地域医療介護総合確保基金事業補
助金（認定薬剤師育成支援事業）の助成対象となります。 
助成に関する詳細は同報２枚目をご確認ください。 
 

申込方法：日本薬剤師会研修プラットフォームよりお申し込みください。 
ログイン ＞ 研修を探す ＞ 「第４回薬剤師のための臨床腫瘍薬学セミナー」 
※本研修プラットフォームは、会員・非会員問わず全ての薬剤師が利用できます。 

 
募集人数：現地 50 名、Zoom500 名 
 
申込期間：令和７年12月８日（月）～令和８年１月６日（火）17時まで 

＊定員になり次第、募集締め切り 
 

単  位：日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師制度：２単位（申請中） 
日本薬剤師研修センター研修受講単位：２単位（申請中） 
現地受講者は、①PECS の QR コード、②写真付き身分証明書をご持参ください。 
セミナーに関するお問い合わせ 
（公社）福岡県薬剤師会 電話：092-271-3791 
＜主催：公益社団法人福岡県薬剤師会  共催：九州山口各県薬剤師会＞ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

＊本セミナーは令和６・７年度を１クールとして年２回（計４回）開催されます。 

「がん治療を支える薬剤師の連携と介入～トレーシングレポートの可能性～（薬局側）」 

福岡市薬剤師会薬局七隈店 加 藤 正 久 

「がん治療を支える薬剤師の連携と介入～トレーシングレポートの可能性～（病院側）」 

福岡大学病院 薬剤部 真 島 宏 太 

「胃がんの薬物療法について」 国立病院機構小倉医療センター 薬剤部 牧   陽 介 

「胃がんの患者指導（処方箋から読み解く指導）」 大賀薬局九大病院東門前店 汐 待 加 織 

 

【申し込み先】 

日本薬剤師会 研修プラットフォーム 

内 容 
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本会では、高度薬学管理機能を有する薬剤師の育成を目的として、本会が定める下記の学

会の認定（専門）薬剤師の認定取得を目指す会員を対象とした助成事業を行っております。 

 

 

 

（１）【緩和】緩和薬物療法認定薬剤師 ＜実施団体：日本緩和医療薬学会＞ 

（２）【腫瘍】外来がん治療認定（専門）薬剤師 ＜実施団体：日本臨床腫瘍薬学会＞ 

（３）【腎臓】腎臓病薬物療法認定（専門）薬剤師 ＜実施団体：日本腎臓病薬物療法学会＞ 

（４）【感染】外来抗感染症薬認定薬剤師 ＜実施団体：日本化学療法学会＞ 

（５）【災害】災害医療認定薬剤師 ＜実施団体：日本災害医学会等＞ 

（６）【感染】感染制御認定（専門）薬剤師 ＜実施団体：日本病院薬剤師会＞ 
 
 

認定薬剤師育成支援事業対象の 

認定薬剤師名称及びその実施主体 
 

【助成に関するお問い合わせ】 

沖縄県薬剤師会事務局 担当：川平 

TEL:098-963-8930 FAX:098-963-8932 

E-mail:kawahira@okiyaku.or.jp 

 

補助金交付希望申込書 

本報１枚目に記載のセミナーまたは、その他学会の認定取得に係るセミナーへ参加時の助成を希望

する会員は、セミナー参加の申し込みとは別途、下記へご記入の上 FAX にて本紙をご提出ください。 

※対象者数を把握する必要があるため、事前に提出いただきますようお願い申し上げます。 

 

セ ミ ナ ー 名：                         

参 加 日：     年   月   日           

受 講 方 法： 現地受講 または Web 受講 ( どちらかに丸 )  

氏 名：                         

所属（勤務先）：                         

Ｔ Ｅ Ｌ：                         

メールアドレス：                         


