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薬剤師研修記録
	氏　名
	

	生年月日
	西暦　　　　年　　　月　　　日

	薬剤師名簿(免許)番号
	第　　　　　　　号

	登録年月日
	年　　　　月　　　　日

	自宅住所
自宅・携帯TEL
	〒
TEL　　　　（自宅・携帯）

	勤務先名称・部署名
	

	勤務先住所
勤務先TEL
	〒
TEL

	研修認定申請区分
	□新規申請　・　□更新申請（今回　　回目）

	現在の研修認定薬剤師
　登録番号　・　認定年月日
認定機関名
	（更新申請の場合のみ記載）
第　　　　　　　号　・　　　　年　　　月　　　日
□本センター　　□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　）




＜研修認定薬剤師制度について＞
　医学・薬学の高度化・専門化に遅れることなく、すべての薬剤師は自らの資質向上のために小研修を続ける必要があります。この必要性から、年々多くの団体や学会等で生涯研修が盛んに行われています。それに伴い、生涯研修の質が担保されることを目指して2004年に生涯研修の実施機関を評価・認定するために公益社団法人薬剤師認定制度認証機構(CPC)が設立されました。
　埼玉県薬剤師生涯研修センター(G15)は、これまで長年にわたり生涯研修に力を注いでまいりました。そして、2011年6月にCPCから生涯研修実施機関として認証されました。本センターではすべての薬剤師が自らの責任で生涯研修を続けるために質の高い研修を提供いたします。また、一定の研修を終えた薬剤師の研修成果を客観的に評価し、研修認定薬剤師として認定いたします。

＜本研修センターの制度について＞
　埼玉県薬剤師生涯研修センターでは、CPCが認証するすべての研修プロバイダーの研修受講単位が認定申請に利用できます。ただし、認定に必要な単位の条件があります。詳細は埼玉県薬剤師生涯研修センターのホームページ内に、研修センター実施要綱、研修センター実施要綱細則、研修手帳、および各種届出の様式がありますので、必要に応じてご確認・ご利用ください。なお、本研修手帳は同ホームページからダウンロードしてご利用ください。

＜研修記録の記載方法＞
　最初のページには氏名のほか、必要事項を漏れがないように記載してください。
　研修記録は古い日付のものから順番に記載し、研修受講単位（シール）を貼付する場合は枠内に貼付してください。研修受講単位や受講証明書を書面として提出する場合は、研修受講単位を貼付する欄に「受講証明書別添」と記載し、認定申請の際に一緒に原本を添付してください。複製（コピー）の提出は認められません。なお、貼付または受講証明書を添付できるのは、認定薬剤師認証機構（CPC）が認証した研修プロバイダーから発行された研修受講単位のみです。
　受講年月日が複数にわたる研修会や学会などの場合は、研修受講単位が日によって分かれている場合はそれぞれの受講日に分けて記載し、研修受講単位を貼付してください。
　開催場所は現地開催の場合は会場名を記載してください。オンデマンド配信型研修の場合は記載不要です。
　研修時間数は、研修会の挨拶や製品紹介、休憩時間などを除いた研修受講時間のみの合計を記載してください。
　研修記録のページは必要な枚数をコピーして使用してください。
　単位取得集計表は、各年の単位を集計し、開始年月日や終了年月日など漏れがないように記載してください。各年、研修方法ごとの必要単位数や申請に使用できる単位の上限などは、本センター研修認定薬剤師制度実施要綱などをご確認ください。
　この研修記録は、Word形式での入力のほか、手書きでも構いません。

＜認定申請の方法＞
　埼玉県薬剤師研修センター(G15)に研修認定薬剤師の申請を行うときは、本センターのホームページから必要な書式をダウンロードし、研修認定薬剤師制度実施要綱に従って期間内に認定申請を行ってください。



埼玉県薬剤師生涯研修センター（G15）
埼玉県さいたま市浦和区高砂3-12-24　小峰ビル４階401
一般社団法人　埼玉県病院薬剤師会　事務局内
TEL 048-829-7698   FAX 048-829-7952
MAIL jimukyoku@saibyoyaku.or.jp
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	年目
	研修会主催者名
	
研修方法

	自己
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研修受講単位貼付欄

	取得
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	　　年目
	
	□集合研修
□ｵﾝﾃﾞﾏﾝﾄﾞ
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□ｸﾞﾙｰﾌﾟ研修
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【注意事項】
●すべての該当する項目に抜け漏れなく記載してください。また、受講年月日が古いものから順番に記載してください。未記入欄があるものや、受講年月日が順に並んでいないものは審査しません。
●研修方法は、下記の分類に従い、該当する欄にチェックを入れてください。
・集合研修：会場集合型の研修会、WEB即時配信型研修、ハイブリッド型研修(オンデマンド配信除く)
・オンデマンド配信型研修：eラーニング、学会等の後日オンデマンド配信型の研修
・グループ研修：上記に該当しない小規模な研修（CPC認証の研修プロバイダーに研修受講単位の交付申請が必要）
・その他の研修：上記に該当しない研修（CPC認証の研修プロバイダーに研修受講単位の交付申請が必要）
●研修方法によって年間の上限があります。詳細は本センター研修認定薬剤師制度実施要綱等を確認してください。
●自己評価は、各研修会の理解度を次の４段階の中から自己評価して数字で記入してください。
４：よく理解できた、３：理解できた、２：やや理解できなかった、１：まったく理解できなかった
●研修受講単位貼付欄は、研修受講単位や研修シールを貼付してください。受講証明書を別紙で提出する研修会の場合は「受講証明書別添」と記載してください。
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単位取得集計表
	年目
	１年目
	２年目
	３年目
	４年目(新規のみ)
	
計

	開始年月日
	年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	

	終了年月日
	　  年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	　  年 　月 　日
	

	集合研修
	
単位
	
単位
	
単位
	
単位
	
単位

	オンデマンド
配信型研修
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	

単位

	グループ研修
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	(5単位まで利用可)

単位
	

単位

	その他の研修
	
単位
	
単位
	
単位
	
単位
	
単位

	計
	(5単位以上必要)

単位
	(5単位以上必要)

単位
	(5単位以上必要)

単位
	(5単位以上必要)

単位
	

単位



【研修受講単位の申請の条件について】（2025年3月改定）

・初回の認定申請の場合は、最初に研修を受講した日が１年目の開始日となります。更新の認定申請の場合は、前回の認定日の翌日が１年目の開始日となります。

・初回の認定申請の場合は、最初の研修受講日から４年以内に４０単位以上、かつ、年間５単位以上を取得していることが必要です。そして、条件を満たして４０単位以上を取得した研修を受講した日が認定日となります。この日から起算して３ケ月以内に本センターに認定の申請を行ってください。

・更新の認定申請の場合は、前回の認定日の翌日から３年以内に３０単位以上、かつ、年間５単位以上を取得していることが必要です。前回の更新日の３年後の同日が次の認定日となります。この日の２ケ月前から３ケ月後までの期間に本センターに認定の申請を行ってください。

・埼玉県薬剤師生涯研修センターでは、他のCPCが認証した研修プロバイダーで研修認定薬剤師の認定を受けている方については、「更新」扱いで研修認定薬剤師を認定します。

・集合研修の単位については、1日4単位、2日間6単位、3日間以上の場合9単位までを認定申請に利用できます。オンデマンド配信型研修の単位および、グループ研修の単位については、前述の開始年月日から始まる１年ごとに、それぞれ年間５単位までを認定申請に利用できます。いずれの単位についても、利用できる上限を超える単位については、申請時に記載・貼付しても構いませんが、年間の取得単位数や合計単位数として利用できません。

・埼玉県薬剤師生涯研修センターでは、他のCPCが認証した研修プロバイダーの研修受講単位について、前述の条件の範囲内で、上限を設けず利用することができます。

・この申請の条件は主なものを掲載しています。また、今後変更される可能性があります。最新の条件等については、必ず埼玉県薬剤師生涯研修センターのホームページで最新の情報をご確認ください。また、ご不明な点は本センター事務局に電話またはメールでお問い合わせください。
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