
 

平成２９年２月吉日 

組合員各位 

 

千葉県医薬品小売商業組合 

一般用医薬品登録販売者外部研修委員会 

平成２９年 一般用医薬品登録販売者外部研修開催について 

 

薬局・店舗販売業に従事する登録販売者につきましては、一般用医薬品 2 類3 類を店頭にて販売する

場合、平成２４年より外部研修を１２時間以上受けることになりました。 

本組合では、平成２５年実施機関として発足し、５年目の研修になります。つきましては、下記実施要項

により開催致しますので、該当者の参加をよろしくお願い致します。 

 

  記 

 

一般用医薬品登録販売者外部研修実施要項  

 

１．目的     一般用医薬品登録販売者の資質向上、倫理の高揚を目的に千葉県医薬品小売商業        

組合が外部研修（集合研修）を実施する。 

 

２．対象     一般用医薬品販売に従事する登録販売者 

 

３．実施機関  千葉県医薬品小売商業組合一般用医薬品登録販売者外部研修委員会 

千葉市中央区問屋町 9-2 ℡043-242-3801 

４．研修内容 

厚生労働省による「登録販売者の資質の向上のための外部研修に関するガイドライン」

による①～⑦の項目を含んだ研修 

① 医薬品に共通する特性と基本的な知識 

② 人体の働きと医薬品 

③ 主な一般用医薬品とその作用 

④ 薬事に関する法規と制度 

⑤ 一般用医薬品の適正使用と安全対策 

⑥ リスク区分等の変更があった医薬品 

⑦ その他登録販売者として求められる理念、倫理、関連法規等 

 

５．実施内容 

会場    千葉県薬剤師会館  千葉市中央区問屋町 9-2  ℡043-242-3801 

受講証明 本研修20時間のうち①～⑦を12時間以上受講し、かつ習得確認した者に修了証を交付

し、それ以外の者には、習得証明書を交付する。習得確認は小試験を実施する。合格

点に至らぬ者はレポート提出により合否を判定する。 

講師     元東邦大学薬学部講師 日本女性科学者の会理事           石川稚佳子 

明治薬科大学薬学教育研究センター医薬品安全性学研究室教授  佐藤光利 

東邦大学薬学部生薬学教室教授                       小池一男 

元東邦大学薬学部准教授 国際医療福祉大学薬学部非常勤講師  森下宗夫 

元千葉県印旛健康福祉センター副技監                   松本正文 

東邦大学薬学部医療薬学教育センター病態解析学研究室准教授  武藤里志 

※ 講師の都合で変更することがあります 

費用等   本組合員店従事者  受講料無料、資料代 5,000 円 

その他の方   受講料 10,000 円、資料代 5,000 円 

 

 



 

カリキュラム 

研修月日

曜日 10:00～12:00 12:50～14:20 14:30～16:00

薬事関係法規・制度Ⅰ 花粉症治療薬の安全性 眼科薬

④ ⑥ ⑦ ① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤

松本講師 佐藤講師 石川講師

薬事関係法規・制度Ⅱ 尿路感染症への対応 泌尿器疾患の漢方薬

④ ⑥ ⑦ ① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤

松本講師 佐藤講師 小池講師

殺菌・消毒薬 日焼け、日焼け止め 抗炎症薬

① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤

森下講師 石川講師 武藤講師

アンチエイジング 検査値に影響を及ぼすもの 血液をきれいにする漢方薬

① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤ ① ② ③ ⑤

森下講師 武藤講師 小池講師

講習時間、研修内容、講師他

４月２日（日）

４月２３日（日）

５月１４日（日）

５月２１日（日）

 

６．受講申し込み等 

下記申込書にて、事務局宛に FAX もしくは郵送にてご送付下さい。会場の都合上、先着 100 名と致

します。定員オーバーの場合はお断りの電話又は FAX を致します。 

【申込締切日】  平成２９年３月１３日（月） 

 

（切らずに FAX して下さい） 

 

一般用医薬品登録販売者外部研修申込書 

 

千葉県医薬品小売商業組合 行 

  FAX ０４３－２４８－０６４６ 

 

 

受講者氏名                                 支部名                    

 

 

従事店名                                  

 

〒 

従事店住所                                 電話番号                   

 

以下は事務局におきましての受講者台帳保存の為ご記入下さい。 

 

 

従事登録者番号                           登録年月日                    

 

 

性別              生年月日                    

 

〒 

自宅住所                                  自宅電話番号                

※ お預かりいたしました個人情報は取得目的以外に利用・提供されることはありません。 

※ 費用等は受講初日に徴収致します。 


