
平成 31 年 1 月 18 日 

姫路吸入指導ネットワーク 

代表世話人 砂金 秀美 

姫路吸入指導ネットワーク 第３回研修会のご案内 

謹啓 

時下、益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

日頃は姫路吸入指導ネットワークの活動にご理解とご協力を頂き有難うございます。この度、

第 3 回目の研修会を開催することとなりました。また、姫路医療センターでは昨年より吸入指導

依頼箋の発行を開始しています。今回の研修会はより実臨床に即した研修内容とし、吸入指導未

経験の先生から吸入指導に普段から携わられている先生方にもステップアップになるような研修

内容としています。地域における吸入指導の標準化と質の向上及び維持、吸入指導依頼箋・服薬

情報提供書による病薬連携を進展させたいと考えています。ご多忙とは存じますが多数ご参加賜

りますようご案内申し上げます。 

謹白 

記 

 

日時：平成 31 年 2 月 23 日（土）15：00～18：00（受付開始：14：20～） 

会場：姫路商工会議所 新館 2 階 新 201 研修室 

   兵庫県姫路市下寺町 43 TEL 079-222-6001  

参加対象者：病院・保険薬局勤務薬剤師 

     （新人薬剤師の先生やあまり吸入指導経験のない先生方も大歓迎！） 

参加要件：ワークショップを受講できる方 

参加定員：51 名 

参加費：兵庫県薬剤師会又は兵庫県病院薬剤師会会員は無料、非会員は 3,000 円 

 

― プログラム ― 

 

☆ 開始前（自由参加）（吸入器具に慣れていない方は是非参加して下さい。） 

【 吸入デバイス練習 】14：20～14：50 

   各種吸入デバイス展示、操作練習可 

★ 一部 

【 製品紹介 】15：00～15：15 

（株）日本ベーリンガーインゲルハイム 

★ 二部 

【 講  演 】15：15～16：30 

      座長 姫路医療センター副薬剤部長  田路 章博 先生 

  演題「薬局でできる息切れへのアプローチ」 

     演者 寺田内科・呼吸器科 寺田 邦彦 先生 

★ 三部 

【 ワークショップ 】16：30～18：00 

1）吸入指導依頼箋及び服薬情報提供書（吸入指導報告書）の現状報告 

2）吸入指導ロールプレイ、症例検討 ：スピリーバレスピマット、フルティフォーム、 

シムビコート 

＊ 尚、研修会参加者には「修了証」（有効期間約 1 年間）を発行致します。 

受講シール：日病薬病院薬学認定薬剤師制度 領域：Ⅲ-2 2 単位 申請中 

日本薬剤師研修センター研修受講シール 2 単位 申請中 

 （受講シールの重複発行はできません、どちらか一方となります）       

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

主催：（株) 日本ベーリンガーインゲルハイム 

共催：姫路吸入指導ネットワーク、(一社)姫路薬剤師会、兵庫県病院薬剤師会西播支部 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 



＜参加申し込み等について＞ 

① 必ず、事前参加申し込みを行って下さい。（当日参加は認めません。） 

 

② 締切：２月１２日（火）１７時まで 

    但し、定員になり次第締め切らせて頂きます。 

    尚、参加申し込み状況により、初参加者優先ならびに一施設参加人数制限を 

    設ける場合があります。 

 

③  参加申し込み先： 

参加登録は必ずメールにて下記アドレスまでお願いします。 

sunago.hidemi.em@mail.hosp.go.jp 
（姫路医療センター薬剤部 砂金 宛） 

 

④ 参加者登録及び吸入指導経験症例数など 1）～9）について記入後、送信願います。 

 1）所属（例：○○薬局○○支店 又は ○○病院薬剤部） 

2）施設の住所（例：〒670-8520 姫路市本町 68 番地） 

3）施設の連絡先 TEL 

4）支部名（例：姫路支部 又は 西播支部） 

5）参加者氏名（漢字）：（例：姫路 太郎） 

6）参加者氏名（カナ）：（例：ヒメジ タロウ） 

7）参加者の吸入指導経験例数：番号で記入（①0～10、②11～50、③51～100、④101 以上） 

8）兵庫県薬剤師会又は兵庫県病院薬剤師会：会員 or  非会員 

9）研修会参加歴：初参加 or 2 回目 or 3 回目 

10）複数名記載可 5）～9）の繰り返し 

 

⑤ 参加申し込み受け付けのご連絡 

  参加申し込みメールを受信した場合、受付の返信メールを差し上げます。2 月 14 日（木）ま

でに受付返信メールが届かない場合は、誠に申し訳ないですが⑨の問い合わせ先までご連絡く

ださい。 

 

⑥ 参加申し込み後にキャンセルする場合、必ず上記参加申し込みアドレスまでメールで 

連絡してください。 

 

⑦ 吸入指導ロールプレイ実施吸入薬について、進行上できるだけ事前学習を行った上での 

参加をお願いします。 

  また、研修会開始前に各種吸入デバイス展示及び操作練習の時間を設けていますので、 

ご利用ください。 

 

⑧ 次回 4 回目の研修会は 1 年後を予定しています。「修了証」（有効期間約 1 年）をお持ちの

方で継続をお考えの方は、是非参加登録をお願いします。 

 

⑨ 問い合わせ先 

姫路医療センター薬剤部 中村 までお願いします。 

電話番号：079-225-3211（病院代表） 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

 

mailto:sunago.hidemi.em@mail.hosp.go.jp

