
＜問合せ＞石川県薬剤師研修センター
TEL（076）231-6634 FAX（076）223-1520   
E-mail：center-g08@ishikawakenyaku.com

開催形式

開催日程

会 場

お知らせ

参加申込

第31回認定実務実習指導薬剤師養成のためワークショップ
（薬学教育者ワークショップ）in 北陸

令和8年5月3日（日）、4日（月・祝）

集会（対面）、情報交換あり

北陸大学 太陽が丘キャンパス

①薬剤師実務経験5年以上（6年制卒業者は3年以上）

②申込時点で薬局勤務3年以上継続し、現在、本会会員薬局の勤務者

③DVD養成講習会を本WSまでに受講済みのこと

④WS受講や将来の実習生受入に所属長の理解・承諾が得られていること

参加費

受講資格

募集人員

令和8年度「認定実務実習指導薬剤師」養成DVD講習会の開催

日 時：令和8年4月5日（日）13：00～17：00

開催場所：石川県地場産業振興センター本館第4研修室

（金沢市鞍月2丁目1番地）

【受講要件の確認】

次のURL又は二次元コードから不都合が無いか確認してください。

https://forms.gle/Ph8vYy3b1zJojnp67

16名（希望が多い場合は地域性等を考慮させていただきます。）

11,000円（WS終了後に請求します。）

次のURL又は二次元コードから令和8年2月20日（金)
までに申込みください。

https://forms.gle/5tkE1depyWSQgeFMA

公益社団法人石川県薬剤師会
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