
事 務 連 絡 

令 和 ８ 年 ６ 月 ５ 日 

都 道 府 県 薬 剤 師 会 

担当事務局  御中 

日 本 薬 剤 師 会 

                       事務局 医薬・保険課 

 

フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ） 

貸出の休止について 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ）の貸出につきましては、平成

２６年８月 20 日付け事務連絡のとおり取り扱ってきたところですが、耐用年数の超過等

により、貸出を休止させていただくこととしました。 

大変恐縮ではございますが、本件につきまして、ご了知いただきますようお願い申し上

げます。 

 

 

 

 

＜参考＞ 

フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ）貸出について 

（平成26年８月20日付け、事務連絡） 



事 務 連 絡 

平成２６年８月２０日 

都 道 府 県 薬 剤 師 会 

担当事務局 御中 

日 本 薬 剤 師 会 

                       事務局 医薬・保険課 

 

フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ） 

貸出について 

 

平素より、本会会務に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

本年１月に開催いたしました「薬剤師が身につけておきたいフィジカルアセスメント研

修に関する検討会（試行的研修会）」にて使用いたしました、フィジカルアセスメントト

レーニングモデル（フィジコ）につきまして複数の都道府県薬剤師会より貸出の要望があ

り、日本薬剤師会内にて協議した結果、貸出が可能となりましたので、ご連絡申し上げま

す。 

貸出を希望されます都道府県薬剤師会におかれましては、別紙１および２をご確認の上、

別紙１を日本薬剤師会事務局（医薬・保険課）まで FAX または E メール

（iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp）にてご連絡いただけますよう宜しくお願い申し上げます。 

 

 

 

＜別紙＞ 

1. フィジコ貸出連絡書 

本書に日程等をご記入の上、お申し込みください。日程調整後、貸出可能となりまし

たら、別紙２をお送りいたします。 

2. フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ）貸出に係る覚書（見本） 

貸出のお申し込み前にお目通しいただき、注意事項等をご確認ください。 


別紙１

[bookmark: _GoBack]フィジコ貸出連絡書

記入日　平成　　年　　月　　日

都道府県　　　　：         　　　　　　　　　 　

担当役員名　　　：        　　　　　　　　　  　

事務局ご担当者名：         　　　　　　　　　 　



· 使用期間をご記入ください。10日前を目安にお送り致します。



使用期間　平成　　年　　月　　日（　　）～　　月　　日（　　）



· 使用目的（研修会名など）をご記入ください。プログラム等がございます場合は、別添等にてお送りくださいますと幸いです。

[image: ]



· 下記オプションをご希望の場合、希望個数をご記入ください。

なお、貸し出し数には上限がございますのでご注意ください。

		オプション

		貸し出し上限数

		希望する場合その個数



		聴診器

		30

		



		アネロイド血圧計（手動）

		10

		



		デジタル血圧計（半自動）

		5

		



		パルスオキシメーター

		5

		











事務局までご返送をお願い致します。

		日本薬剤師会　業務部　医薬・保険課（担当：小松・中嶋・金）

TEL：03-3353-1170　　FAX：03-3353-6270

E-mail：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp
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日薬事務局

＜参考＞



別紙１ 

フィジコ貸出連絡書 

記入日 平成  年  月  日 

都道府県    ：                     

担当役員名   ：                     

事務局ご担当者名：                     

 
・ 使用期間をご記入ください。10 日前を目安にお送り致します。 

 
使用期間 平成  年  月  日（  ）～  月  日（  ） 

 
・ 使用目的（研修会名など）をご記入ください。プログラム等がございます場

合は、別添等にてお送りくださいますと幸いです。 

 
 
・ 下記オプションをご希望の場合、希望個数をご記入ください。 

なお、貸し出し数には上限がございますのでご注意ください。 
オプション 貸し出し上限数 希望する場合その個数 

聴診器 30  
アネロイド血圧計（手動） 10  
デジタル血圧計（半自動） 5  
パルスオキシメーター 5  

 
 
 

事務局までご返送をお願い致します。 
日本薬剤師会 業務部 医薬・保険課（担当：小松・中嶋・金） 
TEL：03-3353-1170  FAX：03-3353-6270 
E-mail：iyaku-hoken@nichiyaku.or.jp 

 



別紙２ 

1 
 

平成  年  月  日 
公益社団法人 日本薬剤師会 
  会長  山本 信夫 殿 
 

      （都道府県薬剤師会名        薬剤師会） 
（会長名           印） 

 
フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジコ）貸出に係る覚書 

 
下記事項に同意の上、フィジカルアセスメントトレーニングモデル（フィジ

コ）の貸出を申し込みます。 
 

記 
 
① 貸出期間について 
 本貸出に際し、基本的な貸出期間は使用予定日から起算して前後 10 日間程度

とする。 
 
② 送料の負担について 
 本貸出に際し、運搬に関する送料は往路・復路ともに当会の負担とする。 
 例外として、貸出先の都道府県薬剤師会（A）に続いて他の都道府県薬剤師会

（B）が貸出を希望しており、B の使用予定日と A の使用終了予定日の日程によ

っては、A はフィジコを日本薬剤師会へ返送せず、B への運搬に協力するもの

とする。 
その費用分担は、日本薬剤師会から A までの送料は A の負担とし、A から B

の送料は A・B 間での協議とする。B から日本薬剤師会への返送時は B の負担

とする。 
 

③ 運搬について 
日本薬剤師会および当会は、フィジコの運搬に際し、運送会社に精密機器で

ある旨を伝え、損害を補償する運送保険に加入するなど、充分な配慮をするも

のとする。 
なお、その際の送料の増額に関しても当会の負担とする。 

 
 



別紙２ 

2 
 

④ 破損、故障について 
日本薬剤師会は、フィジコを発送前および返却後に基本動作ならびに備品等

の確認をチェックシート（別紙Ａ・Ｂ）を用いて行う。 
また、当会は、フィジコ到着後および返却前、前述のチェックシートを用い

て本体の基本動作ならびに備品等の確認を行うものとする。その際、動作不良

や備品等の不足、異常等がある場合は日本薬剤師会にただちに連絡するものと

する。 
なお、当会はフィジコや備品等の到着後から返却時まで、その取扱いには最

大限の注意をするものとする。それにも関わらず故障等が発生し、フィジコや

備品に修理費用等が発生した場合には、当会の負担とする。 
 

⑤ その他 
本書に定めのない事項については、双方誠意をもって協議し解決する。 

 
以上 

 




