
薬剤師さんが

伝 え た い

居宅療養管理指導

北海道医療ソーシャルワーカー協会中央B支部

医療福祉活動担当第1回公開部会

日 時：令和元年8月23日（金）

19：00～20：30

会 場：市立札幌病院 ２階講堂

札幌市中央区北11条西13丁目1-1

参加費：無料 50名程度

対 象：MSW、ケアマネ、薬剤師 etc

興味ある方はどなたでも！

リジョン薬局

田口 圭三 先生

メトロ調剤薬局新道店

目黒 大樹 先生
講師

懇親会のご案内
終了後に懇親会を予定しています！多職種大歓迎！

是非、ご参加ください！

費用 3,500円程度！（会場は当日ご案内致します）

病院駐車場あり。

（検印承認にて無料）

薬管理で困っているあのケースに活かせる！！



氏名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（懇親会　出席　・　欠席　）

【セミナー紹介】
　居宅療養管理指導、利用したことはありますか。
　聞いたことはあっても実際利用する機会は無いと言う方も少なくないと思います。しかし、服薬管
理の不良で支援の困難さを感じる場面は皆さんも経験があるのではないでしょうか。
　現場の薬剤師が「伝えたい」「知ってほしい」視点でお話頂き、地区ごとに共有の時間も予定して
います。
　お薬手帳ではよく見る、あの近くの薬局さんの日常をのぞいて、ぜひ連携してみませんか。

所属機関 【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　   】

連  絡  先【TEL:　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

参加者氏名（懇親会出欠）
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【テーマについて疑問や聞いていみたいこと（自由記載）】
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【申し込み先】　医療法人札幌手術センター　札幌麻酔クリニック　黒澤　宛
TEL:011-633-2525　　FAX：011-633-2527
※この用紙のままFAXで構いません。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　締切日　令和1年8月19日

参加申込書


