
令和５年４月６日  

＜ＦＡＸ通知＞  

 

会員薬局開設者及び管理薬剤師 様 

 

一般社団法人福島県薬剤師会 

会 長  長谷川 祐一 

 

須賀川地域における電子処方箋モデル事業報告会の開催について（通知） 

このことについて、下記の日程で開催いたします。 

受講をご希望の方は下記の内容をご確認いただき、お申込みください。 

記 

１ 日時 

令和５年４月２６日（水）１９：００～２０：３０ 

２ 会場 

Zoom によるオンライン会議 

（後日、お申込みいただいた方に ID 及びパスコードをメールにてお知らせします。） 

３ 主な内容（予定） 

⑴ 電子処方箋の概要について 

（厚生労働省 医薬・生活衛生局 総務課 電子処方箋サービス推進室員） 

⑵ 医療機関における電子処方箋発行までの流れについて 

⑶ 電子処方箋モデル事業参加薬局での感想について 

⑷ その他（意見交換） 

４ 参加費 

３，０００円（会員１，０００円） 

５ 参加申込み方法 

「アスヤクＬＩＦＥ研修サイト」からお申し付けください。なお、アスヤクＬＩＦ

Ｅ研修サイトへの会員登録がまだの方は、初めに登録をして、その後、アスヤクＬＩ

ＦＥ研修の申込みページに必要な登録事項を入力してください。 

アスヤクＬＩＦＥ研修 URL   https://kenshu.asuyaku.life/ 

６ 申込み締切日 

令和５年４月２１日（金） 

７ その他 

・ 研修受講単位はございません。 

 

 

 

（担当 事務局総務課長 河内正和 ℡０２４－５４９－２１９８） 

https://kenshu.asuyaku.life/


 

 

 

１ 申込手順・・・・・                  ・ 

① 右のＱＲコード、URL(https://kenshu.asuyaku.life/)、または県薬ホ

ームページから研修申込サイトへアクセスしてください。 
※インターネットでの申し込みが出来ない方は、県薬事務局まで連絡く

ださい。 

② 申込画面上の｢チケットを選択する｣の中から、該当する区分を選択し 

てください。 

③ 「氏名」、「生年月日」、「薬剤師登録番号」、「メールアドレス」、「所属施設名（病院・薬局

の名称）」、「住所」等を入力し、「支払方法」を選択してください。 

※メールアドレスはＰＣアドレスを推奨しています。携帯電話のメールアドレスの場合、オ

ンライン会場の ZoomURL をメールで送信できない場合がありますのでご注意ください。 

④ 参加費（クレジット決済（VISA・Mastercard）、銀行振込、郵便振込）のお支払い 

参加費 ３，０００円（福島県薬剤師会会員 １，０００円） 

参加費のクレジットカード決済・銀行振込及び郵便振込期限：令和５年４月２１日(金) 

※研修申込サイトからお支払いをお願いします。 

※クレジットカード決済を推奨しておりますが、ご無理な場合は銀行振込、郵便振込にてお

支払いください（振込手数料はご負担ください。）。 

＜郵便振込の場合＞ 

加入者名：一般社団法人福島県薬剤師会 

口座記号番号：０２１４０-６-１４０３４ 

通信欄には、「電子処方箋モデル事業報告会」と記入するとともに、参加される方の「住所」

「氏名」「連絡先電話番号」を必ず記入してください。 

２ オンライン会場の案内について・・・・・・・・・・・・・・    

申込受理した方には、４月２４日（月）頃にオンライン会場の ZoomＵＲＬをご登録いただい

たメールアドレス宛にご案内いたします。 

３ 注意事項について・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・                       

① お申込み後のキャンセルに伴う参加費の返金はできませんのでご了承ください。 

② １アカウント１名の参加となりますので、１アカウントで複数の参加は認められません。 

③ Ｗｅｂ研修中に研修会を妨げる行為があった場合は、強制的に退室いただきます。 

④ 参加申込の際に登録された個人情報は、本会の個人情報保護方針に基づき管理を徹底する

とともに、当該研修の利用目的の範囲内で使用いたします。 
 

 
申込締切日：令和５年４月２１日（金）午後１１時５９分まで 

須賀川地域における電子処方箋モデル事業報告会 
【開催日時：令和５年４月２６日（水）１９:００～２０:３０】 

https://kenshu.asuyaku.life/

