
 

 

日 薬 業 発 第 9 3 号 

令 和 ８ 年 ６ 月 ２ 日 

 

都道府県薬剤師会担当役員 殿 

 

日 本 薬 剤 師 会 

                            副会長 荻野 構一 

                            副会長 渡邊 大記 

 

  

緊急避妊薬販売に係る環境整備のためのモデル的調査研究に関する事業報告会の 

開催について（都道府県薬剤師会・研究協力薬局向け） 

 

 

 平素より本会業務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

 貴会におかれましては、本調査研究事業に多大なるご協力をいただきましたこと、

厚く御礼申し上げます。 

 ６月中にも事業報告書の公開が見込まれるため、今般、急遽ではございますが、本

調査研究に係る事業報告ならびに要指導医薬品たる緊急避妊薬の販売に係る対応の

充実に向けた協議等のため、事業報告会を開催することといたしましたのでご案内い

たします。開催概要並びに対象者については下記のとおりです。 

業務ご多忙の折誠に恐れ入りますが、貴会から担当役員のご出席を賜りますととも

に、研究協力薬局にもご案内を賜りますようお願い申し上げます。 

 

記 

 

■緊急避妊薬販売に係る環境整備のためのモデル的調査研究に関する事業報告会 

（都道府県薬剤師会・研究協力薬局向け） 

 
１．主  催：公益社団法人 日本薬剤師会 
 

２．参 加 者： 

都道府県薬剤師会 担当役員 

  都道府県薬剤師会 研究協力薬局の薬剤師（参加は任意。研究途中で協力辞退し

薬局も含む） 

 

３．日  時：令和８年６月 26日（金）15：30～17：00 

        

            

要回答 


要 回 答　（回答期限：令和８年６月19日（金））【別紙１】　都道府県薬剤師会出席者用　回答用紙





日本薬剤師会　医薬・保険課行

E-mail：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp





緊急避妊薬販売に係る環境整備のためのモデル的調査研究に関する事業報告会

（都道府県薬剤師会・研究協力薬局向け）



令和８年　月 　日



【貴 会 名】　　　　　　　　　　　　　

【事務局ご担当者】　　　　　　　　　　　　　







日時：令和８年６月26日（金）15：30～17：00

開催方法：オンライン（非公開）

出席者：

		氏名

		役職

		旅費※



		

		

		○





※後日、旅費を本会より都道府県薬剤師会に振り込みます。旅費の受け取りが不可の場合には「旅費」欄の「○」を「×」に変更してください。



●メールアドレスの事前登録は不要です。







添付ファイル
業93【別紙１】出席者報告.docx



 

 

４．開催方法： 

オンライン開催、非公開（zoomウェビナーを使用予定）。 

 

５．説明内容（予定）： 

・本調査研究に係る事業報告 

・要指導医薬品たる緊急避妊薬の販売に係る対応の充実に向けた説明・協議 

 

６．旅費等について： 

都道府県薬剤師会役員１名分の出席者につきまして、日薬旅費規程に基づき本会

より旅費を支給いたします。 

 

７．出席者の取り扱いについて 

－① 都道府県薬剤師会担当者 

貴会から出席される担当役員の氏名を【別紙１】にご記入のうえ、令和８年

６月 19 日（金）までに、「10．」記載の事務局までメールにてご連絡くださ

い。 

 メールアドレスの事前連絡は不要です。 

 当日、zoomウェビナーへの入室者が確認できない場合、入室を許可しないこ

とがあります。事前に案内する「表示名」を設定してください。 

 急遽開催のため、やむを得ず担当者のご派遣が困難な場合、録画の提供につ

いて日本薬剤師会へ個別にご相談ください。 

 

－② 研究協力薬局の薬剤師 

本報告会への参加は任意です。貴会よりご案内をお願いいたします。 

 研究協力薬局から参加する薬剤師名やメールアドレスの事前連絡は求めませ

ん。 

 当日、zoomウェビナーへの入室者が確認できない場合、入室を許可しないこ

とがあります。事前に案内する「表示名」を設定してください。 

 参加を希望されるにも関わらず当日の参加が困難な場合、日本薬剤師会学術

大会（新潟大会）分科会の機会をご活用ください。 

 

８．接続アカウント数について： 

＜県薬＞ 

 ７．の出席者及び県薬関係者・事務局の傍聴を含め、４ アカウントとなります。 

＜薬局＞ 

  研究協力薬局数×４ アカウント をご用意します。 

 

９．資料・接続先 URL・オンライン参加にあたっての留意点等： 



 

 

  追ってお知らせいたします。 

 

10．担当事務局： 

〒160-8389 東京都新宿区四谷 3-3-1  四谷安田ビル７階 

公益社団法人 日本薬剤師会 業務部 医薬・保険課 

TEL：03-3353-1194(直) 

メール：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp 

 

以 上 

mailto:iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp


要 回 答 （回答期限：令和８年６月 19 日（金）） 

 

日本薬剤師会 医薬・保険課行 

E-mail：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp 

 

 

緊急避妊薬販売に係る環境整備のためのモデル的調査研究に関する事業報告会 

（都道府県薬剤師会・研究協力薬局向け） 

 

令和８年 月  日 

 

【貴 会 名】              

【事務局ご担当者】              

 

 

 

日時：令和８年６月 26 日（金）15：30～17：00 

開催方法：オンライン（非公開） 

出席者： 

氏名 役職 旅費※ 

  ○ 

※後日、旅費を本会より都道府県薬剤師会に振り込みます。旅費の受け取りが不可の場

合には「旅費」欄の「○」を「×」に変更してください。 

 

●メールアドレスの事前登録は不要です。 

 

 

 

【別紙１】 都道府県薬剤師会出席者用 回答用紙 

mailto:iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp



