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令和元年7月20日

地区薬剤師会会長殿

公益社団法人東京都薬剤師会

会長 永田泰造

東京都委託｢令和元年度東京都薬剤師認知症対応力向上研修｣開催について

平素より本会会務の推進にご協力をいただき、厚く御礼申し上げます。

本会では、昨年度に続いて今年度も、認知症の早期発見や医療における認知症への

対応力を高め、地域において薬局・薬剤師が認知症の人への支援体制構築の担い手と

なることを目的として、標記研修を下記のとおり開催いたします。

より多くの薬剤師の受講を目指して、今年度は、講師を一部変更し、都内2箇所で

開催いたしますので、ご都合にあわせて会場をお選びください。

つきましては、貴会会員、特にまだ受講されていない方へのご周知の程よろしくお

願い申し上げます。

記

■研修名： 【第1回】令和元年度東京都薬剤師認知症対応力向上研修

口開催日時：令和元年9月8日 （日） 15：00～18：25 （開場14：00）

口会 場：ルミエール府中コンベンションホール飛鳥

（東京都府中市府中町2-24）＜別紙参照＞

■研修名： 【第2回】令和元年度東京都薬剤師認知症対応力向上研修

口開催日時：令和元年10月6日 （日） 15：00～18：25 （開場14：00）

口会 場： 明治大学アカデミーホール

（東京都千代田区神田駿河台1．1ｱｶﾃﾞﾐｰｺﾓﾝ内）＜別紙参照＞

■定 員：各回500名

■参加費：無料

■研修対象者：都内勤務（開設を含む）薬剤師

■カリキュラム（予定） ：裏面参照

■修了証書の交付：受講修了者には、東京都知事名の修了証書が交付されます。

■日本薬剤師研修センター受講単位：2単位（予定）

■申込方法：都薬ホームページ(http://www.toVaku.or.jp/) 「お知らせ」より、お申

込みを受け付けます。なお、インターネットのご利用ができない場合

は、 囮独Xにて受け付けます。

＜申込締切＞第1回 9月2日 （月）正午まで

第2回 9月30日 （月）正午まで

◆本研修における個人情報の取扱いは以下のとおりです。ご了知の上ご参加ください。

①各区市町村及び地域包括支援センターへの提供

本会と東京都との契約に基づき、地域における認知症患者に対する薬剤師による地域

連携の更なる強化を図るため、研修修了者名簿を必要に応じて各区市町村及び地域包括

支援センターへ提供いたします。

②公益財団法人日本薬剤師研修センターへの提供

研修認定制度の適切な運用のため、研修受講シール交付にあたり、 日本薬剤師研修セ

ンターに受講者氏名、薬剤師免許番号を含む受講者名簿を提供いたします。










