
 
 
 
 

薬剤師による注射薬無菌調製研修 参加申込書 
 

●日程   平成 23 年 2 月 25 日（金） 9:00 ～ 16:00 

●場所   テルモメディカルプラネックス  

神奈川県足柄上郡中井町井ノ口 1900-1 

  ●定員   24 名 (1 施設で複数人の参加も可) 

  ●申込締切 平成 23 年 1 月 21 日（金） 

※1 月下旬に参加費の請求書をお送り致します。 

 

   参加者記入欄 

 

  貴施設名                                   

   

   住所（〒  －   ）                            

 

   ＴＥＬ                ＦＡＸ                 

 

  参加者氏名                    （薬剤師経験年数   年） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＊会場となる「テルモ メディカルプラネックス」までは各自でお越しください。 

 ご宿泊の必要な方は各自でお手配をお願いいたします。 

〔参考〕グランドホテル神奈中 秦野 

小田急小田原線「秦野駅」北口より徒歩 1 分 TEL.0463-83-5555 

送付先 FAX 03-3355-3122 日本慢性期医療協会 

  ★グループ分けの参考にしますので、該当する□にチェックをお願いします。 

 

 □ 全ての注射薬の混合調製を、薬剤師が行っている。 

 □ 一部の注射薬の混合調製を、薬剤師が行っている。 

 □ 抗がん剤注射薬の混合調製を、薬剤師が行っている。 

 □ 注射薬の混合調製を、薬剤師が行っていない。 

       □ 今後注射薬の混合調製を、薬剤師が行う予定。 

       □ 今後注射薬の混合調製を、薬剤師が行うか検討している。 

  

ご協力、ありがとうございました。 


