
令和 7 年 1 ⽉吉⽇ 
会員各位 

兵庫県病院薬剤師会 ⻄播⽀部 
       ⽀部⻑ 濵中 努 

【姫路薬剤師会 県病薬・⻄播⽀部 薬薬連携研修会】 
 
謹啓 時下、会員の皆様⽅におかれましては、ますますご健勝のこととお喜び申し上げます。 
さて、標記の会を下記要領にて開催いたします。 
万障お繰り合わせの上、多数ご参加くださいますようご案内申し上げます。       謹⽩ 
 
⽇  時： 令和 7 年 2 ⽉ 6 ⽇（⽊） 19：00〜20：30 
 
開催形式：会場のみ 
定 員：６０名 
対   象：薬局、病院の薬剤師 
会 場：姫路商⼯会議所新館 201 研修室 

（住所：〒670-8505 兵庫県姫路市下寺町 43） 
 
【 第⼀部 】19：00 〜 19：45 ツカザキ病院 薬剤科 濵中 努 

ディスカッション①オピオイド説明時に不安を訴える⼈への対応 
ディスカッション②疼痛アセスメントの⽅法 

 
【 第⼆部 】19：45 〜 20：30 姫路⾚⼗字病院 薬剤部 福⽥朋⼦先⽣ 

講演：乳がんの緩和ケア症例について 
 
 
 
 
 
 
 
共催： 姫路薬剤師会、兵庫県病院薬剤師会⻄播⽀部 

【 ⽇病薬病院薬学認定薬剤師制度（Ⅲ-2：0.5 単位）(Ⅲ-1：0.5 単位) 計１単位 】申請中 



研修会 申し込み【先着６０名】 

（定員になり次第 締め切ります） 

     申込先ＦＡＸ：079-272-8587 
   ツカザキ病院 薬剤科 濵中宛 

⽇  時：令和 7 年 2 ⽉ 6 ⽇（⽊）19：00〜20：30 
会 場：姫路商⼯会議所 新館 201 研修室 

        （住所：兵庫県姫路市下寺町 43） 
 

ご 施 設 名：               
 

参加者名                駐⾞券 

                        要・不要 

                        要・不要 

                        要・不要 

                        要・不要 

                        要・不要 
注）駐⾞券の要・不要は必ず記載してください。 

※代表者名と連絡先                       
                  （当⽇連絡可能な電話番号：緊急連絡以外には⽤いません） 
******************************************************************************************** 

◇参加可否を返信いたします    

※返信⽤ FAX 番号                        

 


