
令和 7 年 4 月 23 日 

（公社）仙台市薬剤師会 会 員（薬局） 様                      

 仙台市薬剤師会 会長 北村哲治 

感染症初期予防 WG 藤谷 修平 

感染症初期予防研修会のご案内 

（日本薬剤師会研修センターPECS 1 単位認定） 

 

平素は仙台市薬剤師会の各種事業推進にご協力を頂きましてありがとうございます。 

仙台市薬剤師会では、ハートヘルス プラザ推進事業の一つとして、感染症初期予防に取り組みます。新型コロ

ナ感染症を含む感染症の初期予防として、平時からの手洗いや消毒等について、在宅訪問時や地域住民にア

ドバイスを行っていくものです。この事業は仙台市の感染症対策メディカルネットワークとの連携のもとに、東北

医科薬科大学の遠藤先生の協力を得て実施されます。 

今期も全 4 回（2/14 3/21 4/25 5/16）を予定しており 3 回以上の受講で仙台市薬剤師会認定の「感染症初期予

防対応薬剤師認定証」を発行いたします。認定証希望の方は 5/16 の研修は必須となります。 

全 4 回の日程、内容は以下になります。 

第 1 回 

2/14 

講義 薬剤師のためのかぜ症候群に対する対応 季節性インフルエンザと SARS-CoV-2 を中心に 

実習 N95 フィットテスト、 

第 2 回 

3/21 

講義 医療機関の感染対策、次のパンデミックへの備え 

実習 PPE 脱着 

第 3 回 

4/25 

講義 梅毒、トピックス 

実習 吐物処理 

第 4 回 

5/16 

ワーク

ショップ 
「勉強会を企画する」グループワーク、発表 

◎第 4 回 感染症初期予防対応実習研修会 

日時：令和 7 年 5 月 16 日（金）19：10～20：40  

場所：エルパーク仙台（三越仙台 5 階）      

仙台市青葉区一番町４丁目１１−１ TEL：022-268-8300 

定員 ： 50 名 （申込先着順） 

 

ワークショップ：「勉強会を企画する」、発表 

アドバイザー：東北医科薬科大学医学部 感染症学教室 吉田 眞紀子先生 

感染症初期予防ワーキンググループ 

 

＊非会員の方は参加費 1 人 2,000 円のご協力をお願い申し上げます。 

＊全課程を修了された方には修了証書が交付されます。 

＊QR コード（薬剤師登録番号）は必ずご持参下さい。 

協力団体：東北医科薬科大学医学部 感染症学教室 

協力企業：丸石製薬株式会社 

https://www.google.co.jp/search?q=%E3%82%A8%E3%83%AB%E3%83%91%E3%83%BC%E3%82%AF%E4%BB%99%E5%8F%B0%E3%80%80%E4%BD%8F%E6%89%80&sca_esv=7a163b9e581ba9d1&source=hp&ei=aMSJZ_HpFLXY1e8PhLPhqAg&iflsig=AL9hbdgAAAAAZ4nSeHurLjsUMhHwFTI_XfFgAQwOl1bc&ved=0ahUKEwjxvcTJ3vuKAxU1bPUHHYRZGIUQ4dUDCBA&uact=5&oq=%E3%82%A8%E3%83%AB%E3%83%91%E3%83%BC%E3%82%AF%E4%BB%99%E5%8F%B0%E3%80%80%E4%BD%8F%E6%89%80&gs_lp=Egdnd3Mtd2l6Ih7jgqjjg6vjg5Hjg7zjgq_ku5nlj7DjgIDkvY_miYAyBBAAGB4yCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBDIIEAAYgAQYogQyCBAAGIAEGKIEMggQABiABBiiBEieM1DcBljRMHAEeACQAQCYAckCoAGmP6oBBjItMjMuNbgBA8gBAPgBAZgCFKACwiSoAgrCAgoQABgDGOoCGI8BwgINEAAYgAQYsQMYgwEYBMICChAAGIAEGLEDGATCAgcQABiABBgEwgIQEAAYgAQYsQMYgwEYBBiKBcICCBAAGIAEGLEDwgILEAAYgAQYsQMYgwHCAgUQABiABMICBhAAGAQYHpgDpALxBYqCwsfBo6Z1kgcINC4wLjExLjWgB7Jj&sclient=gws-wiz


 

          

 

 

★ご参加の申し込みは、下記方法に 5 月 9 日(金)迄にお願い致します。 

（申込先着順 定員 50 名） 

★可能な限り、①のお申込フォーム（二次元コード）でのお申込をお願い致します。  

 

① 【二次元コードからのお申込】 

下記 URL より、申込をお願い致します。 

 

 
 

➁【メールでのお申し込み】 

メールにて下記項目を入力の上、norihiko_asanuma@maruishi‐pharm.co.jp にお申込みください。 

＊ 所属ﾌﾞﾛｯｸ（○で囲んでください） 

青葉区・宮城野区・若林区・太白区・泉区・他  （ 会員 ・ 非会員 ）                       

＊ 貴薬局・病院名： 

＊ 郵便番号：〒           

＊ 住所： 

＊ お名前:                            なまえふりがな： 

＊ 薬剤師番号 

＊ ご連絡先電話番号：              ＦＡＸ番号：     

＊ご連絡先メールアドレス 

 

 

【お問い合わせ先】 丸石製薬株式会社 浅沼 典彦 TEL：080-6126-5414  

令和 6 年度 仙台市薬剤師会 

お申込方法 


