
【主催】特定非営利活動法人Healthy Aging Projects for Women （NPO法人HAP）

NPO法人HAP主催

健康サポート薬局に係る
 薬剤師研修会

皆様にはいかがお過ごしでしょうか？
NPO法人HAPでは、健康サポート薬局に係る薬剤師研修プログラムについては、第三者確
認委員会による確認の結果、2020年8月31日付にて適合と判定されました（適合対象期間：
2020 年8月31日～2021年9月末日）。今年度よりWEB研修が認められていますので、今
までの実践経験に基づいた内容を盛り込んだ全国版研修を展開してゆきたいと思います。

NPO法人HAPでは、今回よりWEB講座方式を活用して全国にHAPのノウハウを伝授す
る健康サポート薬局研修会を開催いたします。皆様のご参加をお待ちしております。

研修内容

技能研修型研修A（技能1＋技能３）
都道府県単位で実施（WEB上でSGDあります）
技能1 「健康サポート薬局の基本理念」（1時間）
技能3 「地域包括ケアシステムにおける多職種連携と薬剤師の対応」（3時間）

技能研修型研修B（技能２） 全国共通でいずれかの日程で参加（WEB上でSGDあります）
技能2 「薬局利用者の状態把握と対応」（4時間）

費用
35000円 1年以内に取得を目指すコース テキスト代・修了認定書類作成費込、HAP研修年間パスポート込

25000円 半年で修了認定取りたい方 テキスト代・修了認定書類作成費込、HAP研修半年パスポート込

30000円 受講費のみ　テキスト代、修了書書類作成費別途

そのほか、多人数・団体で実施する場合は別途相談ください。10名以上の単位で要相談

n
健康サポート薬局の
実践・成果に基づく研修

WEB＋eラーニング活用
すぐに展開できるノウハウを指導しています。

研修開始のご案内

1 健康サポート薬局を担う薬剤
師を目指す薬剤師。

2 既に修了書をお持の方（他団体
含む）も参加可能です。

対 象
1 すべての技能習得型研修及び
知識習得型研修を修了した方。
2 保健薬局薬剤師として5年以の
実務経験がある方

修了書発行条件
各自の居場所にて、PC・スマホなど
でインターネット環境を整えてご参
加ください。

場 所

NPO法人HAPはZOOMコンサルティン
グ会社と提携して安全確保に努めた形式で
の開催を考えています。



健康サポート薬局研修会  受講申込書

NPO法人HAP事務局（宮原行き）　FAX : 03-3876-9084

B A
技能2 技能1・技能3

時間：4時間 時間：4時間
場所：全国共通

どこかで1回参加ください
団体で20名集まれば日程調整できます

場所：各都道府県
東京・埼玉は決定　他は希望あり次第調整
各都道府県10名以上集まれば即調整します

参加希望に〇 　勤務先都道府県名： 参加希望に〇

第1回 2020年10月4日（日） 9：00～13：00 2020年10月3日（土） 17：30～21：30 東京

第2回 2020年11月1日（日） 9：00～13：00 2020年10月31日（土） 17：30～21：30 埼玉

第3回 2020年11月29日（日） 9：00～13：00 2020年11月28日（土） 17：30～21：30 未定

第4回 2020年12月13日（日） 9：00～13：00 2020年12月12日（土） 17：30～21：30 未定

第5回 2021年1月31日（日） 9：00～13：00 2021年1月30日（土） 17：30～21：30 未定

第6回 2021年2月28日（日） 9：00～13：00 2021年2月27日（土） 17：30～21：30 未定

第7回 2021年3月14日（日） 9：00～13：00 2021年3月13日（土） 17：30～21：30 未定

氏名 HAP
記入

保険薬局勤務歴（必須）

薬剤師登録番号（必須） 取得年月日；　　　　　年　　　月　　　日

勤務先所属都道府県（必須）

所属先薬局（必須） 現在の薬局での勤務年月：　　　年　　ヵ月　　　　　

所属先薬局住所（必須） 〒

自宅住所 〒

日中の連絡先電話（必須）

メールアドレス（必須）

FAX番号

HAP会員の場合はID

OATHASメンバーの場合はID

健康サポート薬局に係る薬剤師研修修了を
□ 希望する　□ 希望しない　□ すでにほかの機関で取得済（機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

□ 35000円　（1年かけて修了認定を目指す方）

□ 25000円　（半年で修了認定取りたい方）

□ 30000円　（受講費のみ　テキスト代、修了書書類作成費別途）

□ 団体での申し込み・個人でも集中講義等希望の方　（希望内容）

各都道府県の開催や　技能２の開催について　ご要望あれば記載ください


