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令 和 ６ 年 ４ 月 ２ ３ 日 

各地区薬剤師会会長 殿 

 

公益社団法人福岡県薬剤師会 

会 長   原口 亨 

 

「令和６年度第１回登録販売者生涯学習外部研修会」 

開催のご案内について 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度、本会と一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会共催の標記研修会

を別添のとおり開催いたします。    

令和４年４月１日付けで医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確

保等に関する法律施行規則の一部を改正する省令（令和３年厚生労働省令第１

３３号）が施行され、従来義務付けられている登録販売者への研修の実施に関

し、薬局開設者、店舗販売業者等は、一般用医薬品の販売に従事するすべての

登録販売者に、毎年度１２時間以上外部研修を受講させることが定められてい

ます。 

つきましては、薬局開設者、店舗販売業者等の皆様におかれましては、勤務

される登録販売者の受講にご配慮いただきたくご案内申し上げます。 

会務ご多用のところ恐縮ながら、貴会会員にご周知いただきますようお願い

いたします。 

 



令和６年４月吉日 

  医薬品登録販売者の皆様 

                         （公社）福岡県薬剤師会       

（一社）福岡県医薬品登録販売者協会 

 

令和６年度第１回登録販売者生涯学習外部研修会のご案内 

 

日 時：①令和６年６月１３日（木）１３時００分から１７時００分 

②令和６年７月１４日（日）１３時００分から１７時００分（再講習） 

 

開催方法：現地およびオンライン研修（Zoom 配信）のハイブリッド開催 

① 福岡商工会議所４０６～４０７号室 定員１５０名 

オンライン研修（Zoom 配信） 定員１００名 

② 福岡商工会議所４０７～４０８号室 定員１５０名 

オンライン研修（Zoom 配信） 定員１００名 

        （福岡商工会議所 福岡市博多区博多駅前２－９−２８ 092-441-1110） 

内 容： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込方法：別添２の受講申込書をご記入の上、福岡県医薬品登録販売者協会宛てにＦＡＸ 

（０９２－４１１－０３５０）にて申し込みください 

申込締切：令和６年５月２０日（月）必着厳守 

受 講 料：医薬品登録販売者協会会員 無料   一般 ５,０００円 

支払方法：現地で受講される方は当日徴収でお願いします 

     オンラインで受講される方は研修会資料とともに振込用紙を送付いたします 

持 参 品：研修手帳、筆記用具 

 

主催者挨拶 福岡県医薬品登録販売者協会 

主催者挨拶 福岡県薬剤師会 会長 原口 亨 

来賓挨拶  福岡県保健医療介護部薬務課 課長 牧草 由紀夫 

来賓祝辞  福岡県議会議員 江藤 秀之 

 

【生涯学習研修会Ａ】 

第１回講座 「疲れ目、目の渇き、痒み、結膜炎、ものもらい」 

講師 福岡県薬剤師会 理事 高橋 俊輔 

       「日本人の３人に 1 人が痔主 痔を正しく知ろう」 

    講師 福岡県薬剤師会 常務理事 田城 涼子 

  

【生涯学習研修会Ｂ】 

第１回講座 「皮膚トラブルと対応」 

講師 OTC 店頭コンサルタント 薬剤師 宮崎 安弘 

（17:00 終了予定） 

（別添１） 



※令和６年度第２回生涯学習外部研修会は令和６年１０月１７日（木）・１１月２３日（土・

祝）開催予定 

 

【お問い合わせ先】 

一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会 

 〒812-0013 福岡市博多区博多駅東 3 丁目 5-16 神山ビル 303 号 

 TEL 092-411-0311 

 FAX 092-411-0350 

 MAIL fukuyakkyo_13@k6.dion.ne.jp 

 

福岡県医薬品登録販売者協会ホームページ http://www.fukuokakusuri.jp 

 

mailto:fukuyakkyo_13@k6.dion.ne.jp
http://www.fukuokakusuri.jp


受講申込書 

令和６年度 第１回 

登録販売者生涯学習外部研修会 

いずれかを〇で囲んで下さい 

申込区分 （ 医薬品登録販売者協会会員 ） ・ （ 一般 ） 

 

① 現地受講（先着１５０名） 

・６／１３（木）      ・７／１４（日） 

 

② オンライン受講（先着１００名） 

・６／１３（木）      ・７／１４（日） 

（オンライン受講は、令和６年度    回目の受講） 

メールアドレス                     

  ※すでに福岡県医薬品登録販売者協会にメールアドレスを登録済みの方は記入不要です 

 

申込締切 令和６年５月２０日（月）必着厳守 

 

ふりがな 

  氏名                       

    〒 

住所                       

電話番号（携帯可）                

勤務先名                     

勤務先電話番号                  

受講者名簿は、厚生労働省・薬務課に届け出ております 

 【重要】 

申込受付は先着順とし、期間内定員になり次第、受付を終了いたしますのでご了承下さい。 

提出先：一般社団法人福岡県医薬品登録販売者協会 

ＦＡＸ：０９２－４１１－０３５０ 


