
日 時：令和2年2月29日（土） 13:00〜17:00 (12:30受付開始)

場 所：京都大学薬学部2F 記念講堂

申 込：定員 200名 裏面申込用紙にて令和2年2月16日(日)までにお申し込みください。
（定員に達した後のお申し込みについては、お断りのご連絡をさせていただきます。）

参加費：無 料（但し、日病薬認定薬剤師認定・更新申請のための受講証が必要な方は、

500円が必要。 日本臨床腫瘍薬学会外来がん治療認定薬剤師、日本医療薬学会
がん指導・専門薬剤師認定・更新申請のための受講証は無料）

第3回 地域がん医療における病院-薬局-在宅の
連携強化・推進に取り組む薬剤師養成コース

文部科学省 「多様な新ニーズに対応する「がん専門医療人材（がんプロフェッショナル）養成プラン」」
京都大学、三重大学、滋賀医科大学、大阪医科大学、京都薬科大学

「高度がん医療を先導するがん医療人養成」 主催

京都府下の地域がん医療における病院-薬局-在宅の連携を強化するとともに、最新のがん化
学療法・緩和ケア・支持療法に関する理解を深め、より質の高い薬学的介入の普及を目指すこと
を目的に、下記の研修会を開催いたします。多数のご参加をお待ちしています。

◇担 当：今井 哲司 ◇連絡先：京都市左京区聖護院川原町54 京都大学医学部附属病院薬剤部
TEL： 075-751-3588; E-mail: imais06@kuhp.kyoto-u.ac.jp

◇共 催：一般社団法人 京都府薬剤師会 ･ 京都府病院薬剤師会

【プログラム】 （敬称略）

1.   開会の挨拶 （13:00〜13:10）

京都大学医学部附属病院 薬剤部 教授・薬剤部長 松原 和夫

2.   講義 （13:10〜16:50） ＊各講義時間は質疑応答を含んだ時間です。

「小児急性リンパ性白血病治療とCAR-T細胞療法について」 （13:10〜14:10）

京都大学医学部附属病院 小児科 平松 英文

「大腸がんの薬物療法について（仮）」（14:30〜15:30）

京都大学医学部附属病院 腫瘍内科 船越 太郎

「肝細胞がん治療の考えかたと薬物療法について」（15:50〜16:50）

京都大学医学部附属病院 消化器内科 惠莊 裕嗣

3.   閉会の挨拶 （16:50〜17:00）

京都大学医学部附属病院 薬剤部 准教授・副薬剤部長 中川 貴之

※受講証（日病薬）が必要な方は、最後に確認試験を受けていただきます。

【日本医療薬学会/日本病院薬剤師会/日本臨床腫瘍薬学会/日本薬剤師研修センター】 認定講習会

※シールの付与は（A）または（B）のいずれかとなります。
（A） 京都府薬剤師会会員 （京都府薬剤師会非会員には付与できません）

日本薬剤師研修センターシール 2単位
（B） 病院診療所薬剤師部会会員 （他府県の日病薬会員含む）

病院薬学認定制度シールJSHPシール（研修カリキュラム番号：V-2） 2単位（申請中）

なお早退・遅刻された場合、シールは付与されません。ご了承ください。

開催中止
※新型コロナウイルス感染症の懸念により、開催中止とさせていただきます



令和2年2月29日(土)開催 第3回 地域がん医療における病院-薬局-在宅の連
携強化・推進に取り組む薬剤師養成コース【参加申込用紙】

必ず下記の全項目をご記入の上、令和 2 年 2 月16 日（日）までに

075-525-1650（京都府薬剤師会）にFAX送信してください。

＊2019年7月以降、研修センターシール配布規定の厳格化に伴い、受講申込み時に上記情報の提示が義務付け
られました。2020年1月以降は、JSHPシールの発行にも必要となります。記載事項に不備がある場合、研修セン
ターシールが無効になる場合がございます。

＊申し込み受付のご連絡は致しません。ご了承下さいますようお願い致します。
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薬剤師免許番号（右詰め）

ふりがな

受講者氏名 （姓） （名）

京都府薬剤師会
会員確認（何れかに○）

府薬会員
（薬局部会）

府薬かつ日病薬会員
（病診部会）

非会員

シール選択の確認
（何れかに○）

研修センターシール
（薬局部会・病診部会）

日病薬 JSHPシール
（病診部会）

シール希望なし

日病薬：がん専門・認定
薬剤師受講証（別途500円）

必要 ・ 不要 （何れかに○）

日本臨床腫瘍薬学会：外来がん
治療認定薬剤師受講証（無料）

必要 ・ 不要 （何れかに○）

日本医療薬学会：がん指導
・専門薬剤師受講証（無料）

必要 ・ 不要 （何れかに○）

勤務先

連絡先TEL ー ー 研修受講日 令和 2 年 2 月 29 日

シール番号 データ確認 備考

薬剤師会処理（記入不要）




