
第 9回 なかつ広域「がん化学療法」学びのすすめ 

 

今回の研修会では、悪性リンパ腫の薬物療法について学びと症例を通じて服薬指導・指導記録の書き

方・トレーシングレポートの書き方を学び、医師に患者さん情報を的確に伝える方法を考える機会にしま

した。実技の時間を今回は長めに設定をしております。 

また会場のみの研修会です。多くの皆様のご参加をお待ちしております。 

 

日 時：2025年 8 月 2日 (土) 14:55～18:10 

会 場：中津市立中津市民病院 2 階 多目的ホール 

中津市下池永 173 番地 TEL:0979－22－2480 

 

参加費： 薬剤師 1000円 (薬剤師は申し込み順に定員 16名) 受講料は当日徴収  

  【プログラム】 

14時 30分～14時 55 分 受付 

14時 55分～15時 00 分 主催者挨拶 中津市立中津市民病院副院長 福山 康朗 先生 

15時 00分～16時 00 分 講演「悪性リンパ腫の薬物療法と有害事象について」 

中津市立中津市民病院 血液内科部長 池田 元彦 先生 

16時 00分～18時 00 分 実技演習 

「悪性リンパ腫の症例から学ぶ～服薬指導・記録・トレーシングレポート作成」 

                福山大学 薬学科 教授 佐藤 雄己 先生 

中津市立中津市民病院 薬剤科 主任薬剤師 上ノ段 友里 先生 

【ファシリテーター】 

福山大学 薬学科 教授 佐藤 雄己 先生 

独立行政法人別府医療センター 薬剤部 副薬剤部長 下村 真代 先生 

キムラ薬局 本店 中島 美紀 先生 

中津市立中津市民病院副院長 福山 康朗 先生 

中津市立中津市民病院 内科部長 池田 元彦 先生 

中津市立中津市民病院 診療部 薬剤科 主任薬剤師 上ノ段 友里 先生 

 

18時 00分～18時 05 分 挨拶 中津市立中津市民病院副院長 福山 康朗 先生 

18時 10分～      確認テスト・修了証授与 

 

日本臨床腫瘍薬学会外来がん治療認定薬剤師単位「申請中」 

日本病院薬剤師薬学認定薬剤師単位(電子付与)「申請中」/日本病院薬剤師会がん認定単位「申請中」  

日本薬剤師研修センター単位(電子付与）申請中 

日本病院薬剤師会薬学認定薬剤師単位を希望される方はアンケート兼キーワード提出。 

日病薬がん薬物療法認定薬剤師の単位を希望される方は、終了後アンケート兼キーワード提出と 

確認テストを行います。 

 

共催：中津市立中津市民病院/大分県病院薬剤師会/大分県薬剤師会 



【第 9回なかつ広域「がん化学療法」学びのすすめ参加申込書】 

中津市民病院での集合研修専用 
FAX：0979-22-2448（鑑文不要そのままお送り下さい） 

 
ふりがな 

氏名                         

 

勤務先住所：〒                                  

 

勤務先電話番号               FAX               

 

勤務先施設名・所属                               

 

経験年数     年    E-mail                       

 

薬剤師免許番号            

 
 

薬剤師の方は単位申請を希望の方はチェック願います。 

（日本病院薬剤師会認定単位、日本薬剤師研修センター単位の重複不可） 

□病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師    

□日本薬剤師研修センター(電子付与)入退室管理のため遅刻は厳禁です。 

□日本臨床腫瘍薬学会 外来がん治療認定薬剤師認定単位     

□日本病院薬剤師会病院薬学認定薬剤師認定単位（電子付与） 

本研修会の HOPESS への参加登録は主催者側で行いますので「受講者本人の出席登録」は不要です。 
 

配布ファイル 有・無  ※過去 8 回のなかつ広域「がん化学療法」受講歴のある方は、その際

にお渡ししたリングファイルをお持ちください  

 

懇親会参加希望の有無  有 ・ 無   
＊研修会終了後、親睦をより深めるため懇親会を予定しております。参加人数の事前把握のため参加希望の有無

をご記入下さい。会費は 5000円です。当日受付時に参加費（1000 円）とあわせて会場入口で頂きます。 

 

●今研修会への参加動機          

 

 

 

 

●がん患者の処方監査・服薬指導・副作用のフォローアップ・薬の管理等で悩んだ事や迷った事

がありましたら、記載願います 

 

 

 

 

 

申し込み期限：令和７年 7 月 25 日（金）まで 
                

 （事務担当）中津市民病院 患者サポートセンター 石川・田口 
(代表)ＴＥＬ：0979-22-2480 (直通)ＴＥＬ：0979-22-6521（月～金 8：30～17：00） 

Ｅ-ｍａｉｌ：soudan@nakatsu-hosp.jp 

※申込書に記載いただいた個人情報は本研修会実施・単位申請目的のみに使用いたします。 

事前登録用二次元コード 

参加を希望される方は７月 25 日(金)までに必要項

目の入力をお願いいたします 

（二次元コードで登録いただいた場合、FAXは不要

です） 
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