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年　　　月　　　日
所在地

名　称

代表者

病院薬剤師奨学金償還支援事業費補助金研修プログラム実施計画書
当院において、以下のとおり　　　　　　　　　　に対して、研修プログラムを実施する予定です。
１　研修予定期間
　　　　　年　　　月　　　　日　　　　～　　　　　　　年　　　月　　　　日

２　実施予定内容
	研修項目
	研修内容
	研修方法

	
	
	集合研修
	現場（実践）研修

	必修研修
	□
	□

	１　オリエンテーション
（研修医療機関における臨床研修の概要、医療安全対策の概要）
	
	
	

	２　調剤業務
（調剤業務の遂行とそれに必要な
知識とスキル習得に向けた実践）
	


	□
	□

	３　医薬品の供給と管理業務
（医薬品の供給と管理体制の理解、管理業務の実践）
	


	□
	□

	４　医薬品情報管理業務
（医薬品情報を収集・評価、整理・加工して提供するスキル習得）
	


	□
	□

	５　病棟業務
（患者の病態に応じた服薬指導やフ
ォローアップ、コミュニケーションスキルの向上、チーム医療参加、薬学的知見に基づく積極的な介入や提案、地域医療との連携）
	
	□
	□

	６　医療安全
（インシデントの防止・報告・対応、薬に関する医療事故事例、災害時対応）
	


	□
	□

	７　感染制御
（感染制御における薬剤師の役割の理解、症例検討）
	


	□
	□

	８　地域連携
（薬局との連携、地域の医師・看護師等との多職種連携）

	


	□
	□

	選択研修
	□
	□

	１　在宅訪問
（自宅や施設で生活する患者に対する服薬指導や薬剤管理）
	
	□
	□

	２　TDM
（血中濃度測定、投与設計、処方提案）

	
	□
	□

	３　ＩＣＵ、小児、産婦人科、精神科の薬物治療
（薬物治療の提案、服薬指導）

	
	□
	□

	４　無菌調製
（適切な無菌的混合調製に対する理解、実践）

	
	□
	□

	５　がん化学療法
（レジメン管理や抗がん剤の調整、副作用等評価、支持療法薬の提案、投与計画への参画）
	
	□
	□



３　備考（実施しない予定の場合はその理由を記載）
　

（留意事項）
・研修方法は、集合研修、現場（実践）研修の両方又はいずれかにより実施すること。



