
全自病協第３２号 

令和８年６月８日 

一般社団法人 日本病院薬剤師会 様 

公益社団法人 全国自治体病院協議会 

会 長   望 月  泉  

（公  印  省  略） 

２０２６年度 薬剤部会研修会の開催について 

（ご案内） 

平素より当協議会事業にご理解、ご協力を賜りありがとうございます。 

この度、当協議会では、２０２６年度の研修事業計画の一つであります「薬剤

部会研修会」を別添のとおり、開催しますのでお知らせいたします。 

つきましては、貴会の会員等への周知について、ご配慮をいただけますと幸甚

です。 

［連 絡 先］公益社団法人 全国自治体病院協議会 研修部 

（住 所）〒102-8556 東京都千代田区平河町 2 丁目 7 番 5 号 砂防会館本館 7 階

（電 話）03‐3261‐8567 （ＦＡＸ）03‐3261‐1845 

（メール）kensyu@jmha.or.jp



全自病協第３１号

令和８年４月１５日

都道府県病院所管部（局）課長

都道府県立病院所管部（局）課長

会 員 施 設 長

薬 剤 部 門 の 長

公益社団法人 全国自治体病院協議会

会 長  望 月  泉
（公印省略）

２０２６年度 「薬剤部会研修会」の開催について（ご案内）

拝啓 時下 ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。

この度、全国自治体病院協議会薬剤部会では、２０２６年度の研修事業計画の一つであります「薬

剤部会研修会」を下記により開催することになりました。

つきましては、業務ご多忙のこととは存じますが関係職員の参加につきまして特段のご配慮をいた

だきますようお願い申し上げます。

なお、本研修会は、公益財団法人日本薬剤師研修センターが発行する「研修認定薬剤師証」の取得・

更新に必要な単位（３単位）を付与いたします。（申請中）

敬具

記

１．日 時 ２０２６年７月２３日（木）  受 付 １２：３０～１２：５５

２０２６年７月２３日（木） 講演等 １２：５５～１７：００

２０２６年７月２３日（木）  懇親会 １７：３０～１９：３０

２０２６年７月２４日（金）  受 付  ９：００～ ９：２０

２０２６年７月２４日（金）  講演等  ９：２０～１２：００
※２４日（金）午後は希望者による施設見学

２．プログラム 別 紙（１）

３．会   場 大阪「大阪コロナホテル」別館２階 200ABCD 会議室 
※懇親会会場「大阪コロナホテル」本館２階レストラン

大阪府大阪市東淀川区西淡路１丁目３番２１号

４．目 的  別 紙（２）

５．対 象  者 薬剤師 等

６．定 員  １４０名 

７．申 込 期 限  ５月２５日（月）

 ※定員に余裕がある場合は、申込期限後もお申込みを受付けます。

８．会 費 ①研修会費 会 員 施 設 １名 １４，３００円（税込） 

非会員施設 １名 １７，１００円（税込） 

②懇親会費 １名 ９，０００円（税込）
※ビュッフェ料理及びフリードリンク代の実費に基づく金額です。

９．支 払 方 法  申込期限後、登録いただいたメールアドレスへ請求書（PDF）ダウンロー

ド用 URL を送らせていただきます。 

様

交通アクセス 
（大阪コロナホテル公式ページ）

別 添 



１０．施設見学について 
（１）見学を希望される方は、下記施設（順不同）から希望施設を選んでお申し込みください。 

各施設の概要を当協議会ホームページに掲載しております。 
 ※円滑な班編成のため、希望順に複数施設（少なくとも第 3希望まで）をご選択ください。ご協力 

 をお願いいたします。 

 

 ・国立循環器病研究センター  定員１０名  ・大阪けいさつ病院    定員１０名 

 ・大阪大学医学部附属病院   定員１５名  ・大阪医科薬科大学病院  定員１０名 

 ・大阪府済生会野江病院    定員１０名  ・市立吹田市民病院    定員 ５名 

 ・大阪公立大学医学部附属病院 定員１０名 
 

（２）施設見学のオリエンテーションを、７月２３日（木）に行います。 

（３）見学に参加される方は、各施設の見学開始時刻１０分前までに指定の集合場所にお集まり 

ください。見学終了後は現地解散といたします。 

 

 ※国立循環器病研究センターの見学が決定された方には、感染症に関する確認と注意事項の書 

 類をメールにて送付いたします。期日までにご署名のうえ、当協議会にご返送をお願いいたし 

 ます。また、併せて「国籍」及び「性別」をご回答ください。国立循環器病研究センターを見 

 学する条件となります。 
 

１１．参加申込みについて 

（１）申込方法 
   全国自治体病院協議会ホームページからの受付けとしております｡ 

（全国自治体病院協議会ＨＰアドレス http://www.jmha.or.jp/jmha/seminar/） 

申込方法につきましては、別紙（３）に記載しておりますので、 

そちらをご覧ください。こちらからもアクセス出来ます。 

 

（２）施設検索 
申込の際は、施設名を入力後に検索を押し、貴施設名をクリックしてお申込みください。 

（３）ホームページ上よりお申し込みができない場合 

当協議会研修部あてにメールにてお申込みください。メールには、【件名】「薬剤部会研修会

の申込み」として、下記の必要事項を必ずご入力ください。 

１） 所属施設名 

２） 受講者所属部署・役職 

３） 受講者氏名 

４） メールアドレス 

５） 懇親会 参加・不参加 

６） 病院見学 参加・不参加 ※希望順に複数の見学施設をご記載ください。 

７） 郵便番号・所在地 

８） 申込担当部署 

９） 申込担当者氏名 

10）電話番号 

 

１２．日本薬剤師研修センターの単位付与について 
公益財団法人日本薬剤師研修センターが発行する「研修認定薬剤師証」の取得・更新に必

要な単位を付与するにあたり、研修会当日の入室および退出のバーコードの読み取りを各自

で行っていただきます。読み取りが正確に行われていない場合は単位を取得できませんので、

ご注意くださいますようお願いいたします。 



１３．個人情報について 
 お申し込みいただいた個人情報については「公益社団法人 全国自治体病院協議会個人情報保

護規程」に基づき、本研修会の運営のためのみ利用いたします。 

１４．受講票について  
申込期限後、概ね７日後の送付を予定しております。 

１５．申込内容の確認・変更・キャンセルについて 
【申込期限日前】 

ホームページ上より申込みをされた内容の確認・変更・キャンセルをされる場合は、受付番号

を入力の上、変更等の手続きを行ってください。 
【申込期限後】 

ホームページおよび電話では受け付けておりません。お手数をお掛けしますが、受講票に下記

のとおりご記入の上、ＦＡＸまたはメールにてお知らせいただきますようお願いいたします。 
・出席の取り消し…キャンセルと記入 
・出席者の変更…変更者の職名・氏名・メールアドレスを記入 
ご不明な点がございましたら、当協議会研修部までご連絡ください。 

１６．キャンセル料について 
研修会は開催前日まで、懇親会は開催日の４日前までキャンセルを承ります。それ以降のキャ

ンセル及び無断欠席につきましては、会費の全額をご負担いただきますので、あらかじめご了承

ください。なお、研修会終了後に資料を発送させていただきます。 

１７．その他 
 会場では研修会等に関する電話照会を受付けいたしません。 
 修了証書の交付はございません。 
 移動手段及び宿泊につきましては、各自でのお手配をお願いいたします。 
 資料の無断転載、複製等を禁止いたします。 

 

［連 絡 先］公益社団法人 全国自治体病院協議会 研修部 

  （住 所）〒102-8556 東京都千代田区平河町 2-7-5 砂防会館本館 7階 

  （電 話）03‐3261‐8567（研修部直通）（ＦＡＸ）03‐3261‐1845 

（メール）kensyu@jmha.or.jp   ＊研修会について 

keiri@jmha.or.jp  ＊会費のお支払いについて 

 



別紙(１)

開催日：2026年7月23日(木)・24日(金)

会　場：大阪「大阪コロナホテル」

[7月23日(木)]

時　間

12:30～12:55

12:55～13:00 オリエンテーション

13:00～13:10

13:10～14:40

講 師 一般社団法人　日本病院薬剤師会　会長 武 田 泰 生

14:40～14:50

14:50～16:20 「令和8年度診療報酬について」（仮）

講 師 東北大学病院　教授・薬剤部長 眞 野 成 康

16:20～16:30

16:30～16:40 第64回 全国自治体病院学会（宮城県）のご案内

16:40～17:00 施設見学のオリエンテーション

17:00～17:00

17:30～19:30

[7月24日(金)]

時　間

9:00～9:20

 9:20～10:50 「医療安全について」（仮）

講 師 近畿大学医学部内科学教室　臨床教授 辰 巳 陽 一

10:50～11:00

11:00～12:00 「「個人の頑張り」に依存しない薬剤部へ

～ライフステージの変化を組織の成長に変えるマネジメント」

講 師 株式会社メディフローラ　代表取締役 上 村 久 子

 12:00

国立循環器病研究センター、大阪けいさつ病院、

大阪大学医学部附属病院、大阪医科薬科大学病院、

大阪公立大学医学部附属病院、大阪府済生会野江病院、

市立吹田市民病院

 午後 施 設 見 学
（順不同）

懇 親 会

講演内容・講師等（敬称略）

受付

終 了

休 憩

講 演 Ⅰ

講 演 Ⅳ

閉 会

2026年度 薬剤部会研修会 プログラム

講演内容・講師等（敬称略）

受付

開 会 挨 拶

講 演 Ⅲ

「病院薬剤師が切り拓く地域医療の未来」

休 憩

講 演 Ⅱ

休 憩



別紙（２） 

 

研 修 の ね ら い 
 
全国自治体病院協議会薬剤部会では、会員病院の薬剤師を対象に薬剤部会研修会を

開催しています。本研修会は自治体病院の薬剤師としての資質の向上を目指し、医療

の質的向上と地域住民の安全で安心できる医療の実現を目的としています。 
 
プログラム 1 日目は講演Ⅰとして、一般社団法人 日本病院薬剤師会 会長 武田 

泰生 先生から「病院薬剤師が切り拓く地域医療の未来」をテーマにご講演いただき

ます。各地域での自治体病院の役割を再確認し、その中で私たち薬剤師がいかに地域

医療を支えていくかについて議論を深めます。 
 
講演Ⅱでは、東北大学病院 教授・薬剤部長 眞野 成康 先生に「令和 8 年度診

療報酬」（仮）についてご講演いただきます。病院薬剤師の活躍するフィールドは拡大

しており、新設された診療報酬を中心に今後の薬剤師業務の方向性について学びを深

めます。 
 
 2 日目の講演Ⅲでは、開催地講演として、近畿大学医学部内科学教室 臨床教授 辰

巳 陽一 先生から「医療安全について」（仮）をテーマにご講演いただきます。医療

安全管理体制や医療安全文化の醸成のための取り組みについてご講演いただきます。 
 
 講演Ⅳでは、株式会社メディフローラ 代表取締役 上村 久子 先生から「「個

人の頑張り」に依存しない薬剤部へ ～ ライフステージの変化を組織の成長に変える

マネジメント」についてご講演いただきます。キャリアパス支援と組織の成長につい

て皆さんと考えたいと思います。 
 
そして、1 日目の研修会終了後には懇親会を予定しております。折角の機会ですの

で、一人でも多くの先生方が参加され交流を深め、業務でのご苦労や普段の悩みなど

についても情報交換していただける事を希望します。 
2 日目の施設見学は、大阪府内の 7 施設にお願いしております。ご希望の施設を見

学して頂き、各施設における業務展開や新しいアイデアなど、そこで吸収した知識を

今後の業務に役立てていただければ幸いに存じます。 
 

全国自治体病院協議会薬剤部会 部会長 
神戸市立医療センター中央市民病院 薬剤部長   

室井 延之 



ホームページからの研修会申込方法 
 

 

全国自治体病院協議会ホームページ

（http://www.jmha.or.jp）

全国自治体病院協議会のホームページが表示されますので、トップページ上段のメニュ
ーの真ん中にある【研修会】をクリックして、表示される研修会一覧の中から、申込をさ
れる（変更等の場合は既に申し込まれた）研修会の【申込等】をクリックして下さい。

なお、トップページ中段右側にあるバナー画像や、トップページ下段の研修会一覧（こ
ちらは直接研修会名をクリック）からも申込みが可能となっております。

申込

研修会の詳細が表示されま
すので、【研修会への申込】
にある【施設名】を入力後に
検索をクリックして、表示され
る貴施設名を押して下さい。
（施設名の一部でも検索が
可能ですが、フリガナでの検
索はできません。）

必要事項を入力（複数名申
込の際は【追加】をクリック
して入力）後、【申込確認】
をクリックして下さい。

申込確認画面が表示されま
すので、内容の確認後に
【申込】をクリックして下さ
い。

受付番号が発行されます。
申込内容の確認・変更・キ
ャンセルについては、申込
画面で受付番号を入力して、
変更等の手続きを致します
ので、必ずお控え下さい。

申込内容の確認・変更

研修会の詳細が表示されま
すので、受付番号入力欄に
申し込みの際に発行された
受付番号を入力して【申込
内容の変更・キャンセル 】を
クリックして下さい。

確認もしくは、追加・修正
後、【変更確認】をクリック
して下さい。

申込確認画面が表示されま
す の で 内容 の 確認後 に
【変更】をクリックして下さ
い。

申込内容のキャンセル

研修会の詳細が表示されま
すので、受付番号入力欄に
申し込みの際に発行された
受付番号を入力して【申込
内容の変更・キャンセル 】を
クリックして下さい。

【申込をキャンセル】をクリ
ックして下さい。例えば、
複数名のお申し込みで、
うち１名をキャンセルす
る場合は、キャンセルさ
れる方の【登録内容をクリ
ア】を押した後、【変更確
認】をクリックして下さい。
【申込をキャンセル】をクリ
ックすると全ての方の申
込がキャンセルされます
のでご注意下さい。

※ 受付番号は、ホームページ上での登録内容の確認と申

込締切日までの変更・キャンセルのみに使用致します。 

なお、申込締切日を過ぎますとホームページ上での 

変更・キャンセルはできません。 

 別紙（３） 




