
令和元年１１月１日 

会員 各位 

一般社団法人小倉薬剤師会 

会 長  平 川  剛 

 

第 7回ポリファーマシー対策研修会のご案内 

 

「第７回ポリファーマシー対策研修会」の開催についてご案内申し上げます。

詳細は別添をご参照ください。 

参加ご希望の際は以下の申込書にて、１１月１５日（金）までに小倉薬剤師会

宛お申込みいただきますようお願い申し上げます。 

※日本薬剤師会研修センターの研修単位を取得予定となっております（１単位） 

記 

日時：令和元年１２月２日（月）１９時～２０時３０分 

場所：小倉医師会介護サービス総合センター２階 

 
 

第７回ポリファーマシー対策研修会 申込書 

小倉薬剤師会宛 ※１１月１５日（金）まで 

FAX 941-3506 ・ mail kokuraph@mocha.ocn.ne.jp 

 

薬局名： 
 

氏 名①： 

 

氏 名②： 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

◆研修認定単位の取得についてご注意◆ 

 

①会員の皆様は従来通り「福岡県薬剤師会の研修カード」を必ずご持参ください。 

②研修カードをお持ちでない方は、受付にて「ご氏名と薬剤師免許番号」が明記されたもの 

（薬剤師免許証写し・研修センター認定薬剤師証の写し等）を必ずご持参ください。 
 

※当日、薬剤師免許番号が不明の場合は研修受講シールの発行はできませんので 

ご了承ください。 
 

mailto:kokuraph@mocha.ocn.ne.jp


◆駐車場は小倉医師会介護サービスセンターにもありますが、満車の場合は小倉医療セ

ンターの駐車場が利用可能です。（地図下段参照） 

その際は駐車券を会場へお持ちください（100 円になります） 

 
 

【会場までのアクセス】小倉医師会介護サービス総合センター２F   

小倉南区春ケ丘 10-14 

西鉄バス １２番国立小倉医療センター（三萩野・若園・小倉南区役所）行  

北九州看護大学校前下車すぐ 

都市高速道路 若園インター出て左折後直進１分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小倉医療センター 

 

 

 

 

 



 

 

 


