
日病薬病院薬学認定薬剤師制度単位(Ⅲ-1)、及び緩和薬物療法認定薬剤師資格単位申請中です。

■zoomウェビナー終了後に立ち上がるアンケート画面にて、各単位申請に必要な事項を入力くださいますようお願いいたします。

【日病薬病院薬学認定薬剤師制度単位取得の先生方へ】単位申請は先着100名様限定となります
・単位申請には、キーワード等の必須事項の提出が必要です（研修中任意のタイミングで発信されるキーワードを報告してください）
・聴講時間が短い場合や氏名・施設名が特定できない場合には単位申請が出来ないことがあります
・単位シールは、茨城県病院薬剤師会会員は施設単位で郵送します。それ以外の方は県病薬のホームページを参考に対応してください。
・日病薬会員番号が未入力の場合はお届けできません（県病薬会員の場合）
新規加入者で会員番号が無い場合は「申請中」又は「9999 」と入力して下さい
（茨城県病院薬剤師会会員以外の方は茨城県病院薬剤師会のホームページの「ＷＥＢ研修における茨城県病院薬剤師会会員以外の方の研修単位取得方
法」を参照してご対応ください）

【緩和薬物療法認定薬剤師資格単位取得の先生方へ】
1、ご氏名 2、ご施設名 3、ご職種 4、単位の希望有無 5、 単位希望者のみ ) 日本緩和医療薬学会 会員番号

※当日は、ログインの際に、ご施設名とご芳名の入力をお願い申し上げます。また、芳名帳及びログイン時に記載頂きましたご施設名、ご芳名につきましては、
医薬品の適正使用情報および医学・薬学に関する情報提供のために利用させていただくことがございます。
何卒、ご理解とご協力を賜りますようお願い申し上げます。




