
 

 

 

 

令和 8年度保険薬局・保険薬剤師伝達講習会を下記の日程で開催予定です。 

     次ページのお申込書をご利用頂き、ご出席される会場のお申込みＦＡＸ番号にてお申込願います。 

なお、西播・摂丹支部につきましては県薬が受付窓口となります。 

定員に達し次第受付を終了致しますので、ご了承ください。 

 

会 場 
担当 

支部 

お申し込み FAX 番号 

お問い合わせ先 
日 時 開 催 場 所 

定員 

（名） 

西宮 西宮 
FAX 0798-23-0447 

TEL 0798-26-3410 

7月 11日（土） 

15:00～18:20 

西宮市医師会看護専門学校 講堂 

西宮市池田町 13-2 
180 

姫路 姫路 
FAX 079-282-3210 

TEL 079-282-2100 

8月 1日（土） 

15:00～18:20 

姫路商工会議所 501ホール 

姫路市下寺町 43 
180 

洲本 淡路 
FAX 0799-22-5490 

TEL 0799-23-3641 

8月 22日(土) 

15：00～18：20 

洲本市商工会議所 

洲本市本町 4-5-3 
50 

豊岡 但馬 
FAX 0796-26-6448 

TEL 0796-26-6445 

8月 30日（日） 

13:00～16:20 

コウノトリ但馬空港 多目的ホール 

豊岡市岩井字河谷 1598-34 
80 

神戸① 神戸 
FAX 078-366-5640 

TEL 078-366-5593 

9月 6日（日） 

10:00～13:20 

神戸芸術センター芸術劇場 

神戸市中央区熊内橋通 7-1-13 
1100 

加古川 播磨 
FAX 079-421-8835 

TEL 079-421-8825 

9月 12日（土） 

15:00～18:20 

ウェルネージかこがわ ウェルネージホール 

       加古川市加古川町篠原町 103-3 
120 

小野 東播 
FAX 0794-63-8533 

TEL 0794-63-8533 

9月 19日（土） 

14:30～17:50 

うるおい交流館エクラ 市民交流ホール 

小野市中島町 72番地 
200 

尼崎 尼崎 
FAX 06-6434-5803 

TEL 06-6434-5800 

9月 26日（土） 

15：00～18：20 

尼崎市中小企業センター 1階ホール 

尼崎市昭和通 2-6-68 
300 

神戸② 神戸 
FAX 078-366-5640 

TEL 078-366-5593 

10月 3日（土） 

15:00～18:20 

神戸芸術センター芸術劇場 

神戸市中央区熊内橋通 7-1-13 
1100 

西脇 東播 
FAX 0794-63-8533 

TEL 0794-63-8533 

10月 17日(土) 

15：00～18：20 

西脇ロイヤルホテル 

西脇市西脇 991 アピカ西脇南棟 
60 

明石 明石 
FAX 078-934-9011 

TEL 078-939-8931 

11月 21日（土） 

15：00～18：20 

複合型交流拠点ウィズあかし 子午線ホール 

明石市東仲ノ町６番 1号 アスピア明石北館 9階 
280 

たつの 西播 
FAX 078-341-7113 

TEL 078-341-7585 

11月 29日（日） 

13：00～16：20 

たつの市総合文化会館アクアホール 

たつの市揖保川町正條 354-1 
490 

丹波 摂丹 
FAX 078-341-7113 

TEL 078-341-7585 

12月 6日（日） 

13:00～16:20 

ゆめタウンポップアップホール 

丹波市氷上町本郷 300番地 
220 

宝塚 宝塚 
FAX 0797-62-7396 

TEL 0797-62-7395 

1月 23日（土） 

14:00～17:20 

ソリオホール 

宝塚市栄町２丁目１番１号（ソリオ１・３階） 
150 

 

今年度もオンデマンド配信(日本薬剤師センター単位：対象外)を予定しております。 

日程等詳細が決定次第、兵薬界にてお知らせいたしますので、ご確認いただきますようよろしくお願い

いたします。 

 

 

令和 8年度保険薬局・保険薬剤師伝達講習会       



 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 8 年度保険薬局・保険薬剤師伝達講習会 申込書 

 

会場名  担当支部  日程 月    日（  ） 

兵庫県薬

会員 
会員  ・  非会員 会員番号  

所属支部 支部  氏名  

勤務先 

（連絡先） 

勤務先名： 薬剤師免許 

番 号 
 

TEL :                             FAX : 

※会場名・担当支部・日程は、左の表をご参照し、出席する会場のお申込みＦＡＸ番号にてお申込願います。 

（お申込みＦＡＸ番号をお間違えないよう、ご確認ください） 

 

【受講料】会員 無料、非会員 5,000円(当日徴収) 

【受講票】受講票の発行はございません。 

【その他】会員の方は研修会当日に会員証を持参願います。 

【研修単位】日本薬剤師研修センター単位(PECS) 2単位申請予定 

        日病薬病院薬学認定薬剤師制度 2単位申請予定 

            ※兵庫県病院薬剤師会 HPの案内をご確認ください。 

※日本薬剤師研修センターの単位取得には、事前に PECSの登録が必要です。 

 ・PECSの QRコードは個人に発行されていますので事前に PECSにログインし、ご自身の QRコードを印刷ま

たはスマートフォン等に保存し、各自ご持参ください。当会では準備できませんのでご注意ください。 

ただし、スマートフォン等の画面に表示したQRコードでも可ですが、故障等の事態に備えて紙に印刷するこ

とを推奨いたします。 

 ・研修会開始・終了時に受付で PECSの QR コードの読取を行ってください。 

 ・QR コードの読取りが出来なかった場合および遅刻・早退は、システム上、受講単位の交付は行われません

のでご注意ください。 

【中止連絡】 

悪天候等により開催を中止または変更する場合がございます。中止または変更の場合には兵庫県薬剤師会HP

にて、開催前日までにお知らせをさせていただきます。 

＜令和 8年度保険薬局・保険薬剤師伝達講習会 内容＞ 

   ・ 薬局機能強化部          ・ 連携推進部      ・ 薬学教育部 

   ・ 医療保険部              ・ 広報文化部     ・ 兵庫県病院薬剤師会 

                 ※挨拶等を入れて約３時間２０分となります。 

※内容につきましては変更になる可能性がございます。 


