佐 薬 会 第６７号
平成２６年８月１３日
会員各位　　　
（一社）佐 賀 県 薬 剤 師 会

　　　　　　　　　　　　　会 長　吉 富　直 助
「平成２６年度　第１回 災害時における薬剤師の行動マニュアル研修会」
開催のお知らせ
立秋とは名ばかり連日の猛暑ですが、皆様におかれましてはご清祥のこととお慶び申し上げます。日頃より会の運営に種々のご協力を賜り心より御礼申し上げます。
今年度第１回災害時研修は昨年度発行しました佐賀県版「薬局・薬剤師の災害時行動マニュアル」の検証をしながら、とっさの時に私たちはどう行動するのか、何を備えておけば良いかを考えます。本格的な災害時訓練の予備練習として企画しました。会員非会員問いません。事務職の方も含め、ぜひ多くの方にこの研修会に参加していただきたいと思います。
　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　記

日　時　平成２６年９月５日（金）１９時３０分～２１時３０分
場　所　佐賀県薬剤師会　２階 研修ホール　（＊ Web研修ではありません）
　　
内　容

　　　第１部「大雨警報発令時を想定して、薬剤師会組織としての対応」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県薬剤師会　総務部会
　　　第２部「ライフラインが遮断した時の行動シミュレーションと応急調剤」　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県薬剤師会　女性薬剤師部会　

　　　第３部「薬局で準備しておく必需品と便利用品の紹介」
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　佐賀県薬剤師会　女性薬剤師部会　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
参 加 費　 無料　　　　　　　
研修単位　 日本薬剤師研修センター受講シール1単位
研修会担当 地域薬剤師会　総務部会　女性薬剤師部会

· 「薬局・薬剤師の災害時行動マニュアル」平成２６年（2014）を（あれば）お持ち下さい。
· グループ決め等、準備がありますので、できるだけ当日参加はご遠慮いただき
期日までに事前申し込みをお願いいたします。

平成２６年度　第１回 災害時における薬剤師の行動マニュアル研修会

参加申込書
	お名前　　　　　　　　（ 薬剤師 ・その他 ）
　　　
	ご勤務先



	キッズルームお申し込み　　有　・　無

お子様のお名前（年齢）
	備考


お申込み：ＦＡＸ　０９５２（２３）８９４１　（８月３１日迄）
【問合せ】佐賀県薬剤師会事務局　担当　高岸・川内　電話0952-23-8931　FAX 0952-23-8941
