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令 和 ５ 年 ８ 月 ２ ８ 日 

各地区薬剤師会会長 殿 

 

公益社団法人福岡県薬剤師会 

会 長   原口 亨 

 

「令和５年度第２回医薬品登録販売者生涯学習外部研修会」 

開催のご案内について 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、本会と一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会共催の標記研修会

を別添のとおり開催いたします。    

令和４年４月１日付けで医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確

保等に関する法律施行規則の一部を改正する省令（令和３年厚生労働省令第１

３３号）が施行され、従来義務付けられている登録販売者への研修の実施に関

し、薬局開設者、店舗販売業者等は、一般用医薬品の販売に従事するすべての

登録販売者に、毎年度１２時間以上外部研修を受講させることが定められてい

ます。 

つきましては、薬局開設者、店舗販売業者等の皆様におかれましては、勤務

される登録販売者の受講にご配慮いただきたくご案内申し上げます。 

会務ご多用のところ恐縮ながら、貴会会員にご周知いただきますようお願い

いたします。 

 



令和５年８月吉日 

  医薬品登録販売者の皆様 

                         （公社）福岡県薬剤師会       

（一社）福岡県医薬品登録販売者協会 

 

令和５年度第２回医薬品登録販売者生涯学習外部研修会のご案内 

 

日 時：①令和５年１０月２５日（水）１３時００分から１７時００分 

②令和５年１１月３日（金・祝）１３時００分から１７時００分（再講習） 

 

開催方法：現地およびオンライン研修（Zoom 配信）のハイブリッド開催 

① 福岡商工会議所 ４０６から４０８号室 定員２００名 

オンライン研修（Zoom 配信） 定員制限なし 

② 福岡商工会議所 ３０１号室 定員２００名 

オンライン研修（Zoom 配信） 定員制限なし 

内 容： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込方法：別添２の受講申込書をご記入の上、福岡県医薬品登録販売者協会宛てにＦＡＸ 

（０９２－４１１－０３５０）にて申し込みください 

申込締切：令和５年９月３０日（土）必着厳守 

受 講 料：医薬品登録販売者協会会員 無料   一般 ５,０００円 

支払方法：現地で受講される方は当日徴収でお願いします 

     オンラインで受講される方は研修会資料とともに振込用紙を送付いたします 

持 参 品：研修手帳、筆記用具 

 

※第３回生涯学習研修会は令和６年２月１８日（日）・３月１３日（水）開催予定です 

 

主催者挨拶 福岡県医薬品登録販売者協会 会長 熊 弘幸 

 

【生涯学習研修会Ａ】 

第２回講座 「薬事法規・制度・医薬品の適正使用・安全対策について」 

講師 福岡県保健医療介護部薬務課監視係  担当技官 

  

― 令和５年度セルフメディケーション推進対応特別講演 ― 

【生涯学習研修会Ｂ】 

第２回講座 「セルフメディケーション推進対応」 

高齢者に対する OTC 薬の選択 ～成分による注意が必要な薬剤～ 

 

講師 株式会社ハートフェルト相談役 

崇城大学名誉教授 薬学博士 瀬尾 量 先生 

（17:00 終了予定） 

（別添１） 



 

【お問い合わせ先】 

一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会 

 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 3 丁目 5-16 神山ビル 303 号 

 TEL 092-411-0311 

 FAX 092-411-0350 

 MAIL fukuyakkyo_13@k6.dion.ne.jp 

 

福岡県医薬品登録販売者協会ホームページ http://www.fukuokakusuri.jp 

 

mailto:fukuyakkyo_13@k6.dion.ne.jp
http://www.fukuokakusuri.jp


（薬局勤務 登録販売者受講者用） 

受講申込書 

令和５年度第２回 

登録販売者生涯学習外部研修会 
 

いずれかを〇で囲んで下さい 

① 現地受講（先着２００名） 

・１０／２５（水）     ・１１／３（金・祝） 

 

② オンライン受講 

・１０／２５（水）     ・１１／３（金・祝） 

（オンライン受講は、令和５年度    回目の受講） 

メールアドレス                     

  ※すでに福岡県医薬品登録販売者協会にメールアドレスを登録済みの方は記入不要です 

 

申込締切 令和５年９月３０日（土）必着厳守 

 

ふりがな 

  氏名                       

     〒 

住所                       

電話番号（携帯可）                

勤務先名                     

勤務先電話番号                  

受講者名簿は、厚生労働省・薬務課に届け出ております 

提出先：一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会 

ＦＡＸ（０９２－４１１－０３５０） 

（別添２） 


