登録販売者生涯学習研修会　DVDビデオ講座のご案内
　この度の大阪府北部を震源とする地震で被災されました方々に心よりお見舞いを申し上げます。

６月１８日の第１回研修会は日程通り開催させていただきましたが、各個ご連絡ができませんでしたこと深くお詫び申し上げます。
現在、当日受講ができなかった方を対象とした補講の開催などを検討しておりますが、それに
先立ちましてＤＶＤビデオ講座についてご案内をさせていただきます。

通信研修については６時間以内（本会研修会２回分）までは研修の受講と認められておりますので、是非ご活用いただきますようお願い申し上げます。
※注意　：パソコンやブルーレイレコーダー等のDVDビデオを視聴できる環境がある方に限ります。
受講案内
・申込み対象となる講座：　平成３０年度研修会　第１回（一回につき各３時間）

・費　用　　：　各回ＤＶＤ１枚につき３千円（協会会員は２千円）
・払込方法　：　下記の申込要領をご覧ください。
・受講方法　：　申し込み完了後、全薬協よりＤＶＤと確認テストが送られます。

視聴学習後解答した確認テストは大阪府医薬品登録販売者協会へ提出して頂きます
申込要領
１　申込用紙に希望する講座名と受講者の住所氏名連絡先等記入をしていただき、協会事務局までＦＡＸまたはメールにてお申し込みください。

２　事務局より５日以内に申込書受領と受講料送金のご案内をＦＡＸまたはメールしますので、
郵便局に備え付けられている青色の郵便振替用紙をご利用の上、なるべく２週間以内に払込みをしてください。

３　各月の５日もしくは１５日に申し込みを取りまとめ、事務局より全薬協へ申し込みます。

４　全薬協が受け付けますと、申込各自宛てにDVDと確認テストが送られます。DVDによるビデオ講座を受講後、各自確認テストに記入してください。

５　当会開催の研修会に確認テストを持参していただきますと、受付で研修手帳に修了印を押印いたします。集合研修に参加できない方は、事務局まで確認テストを送付してください。

折り返し受講印と受講シールを返送致します。

※　全薬協指定の研修手帳は　１冊５００円で販売しております。購入希望の際はお申し付けください　
　　公的に受講証明となる手帳で、約５年間の受講を記録できます。手帳を購入されない場合は、受講内容を各自で必ず記録して下さい。
※ご注意　：　申込者、払込み者、確認テストのお名前、研修手帳のお名前、このすべてが同じ人でなければ研修手帳に修了印を押すことはできませんのでご理解ください。
　　　　　

	ＤＶＤのお申し込み・お問い合わせ先　：　

一般社団法人　大阪府医薬品登録販売者協会　事務局
　　　TEL　06-6771-2628　　FAX　06-6771-2637　　e-mail：oyk@osakahu.jp


申込書
下記の通りDVDビデオ研修に申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込日：　　年　　月　　日
	ご氏名
	
	会員番号または

販売従事登録番号
	

	ＤＶＤの送付先

（自宅　勤務先）
	＋

	店舗名（送付先が勤務先の場合）
	

	お電話番号
	

	ＦＡＸ番号
	

	受講希望
(□にチェックを入れて下さい)
	□　第１回　　「薬事関係法規・制度 医薬品の適正使用安全対策①」
「登録販売者として求められる理念、倫理、関連法規等」
「水虫」

	
	

	
	

	
	

	研修手帳（￥５００）の購入を希望する場合は

右欄に○印を記入してください
	


· 販売従事登録番号を記入していただけますと　改姓・勤務先や住所などが変更の場合も

当会での受講記録履歴を照合することができます

※　外部研修のガイドライン上、通信研修が受講時間と認められるのは１２時間中６時間
（当会ＤＶＤ研修では２回分）のみですので予めご了承ください。
· 第２回以降の通信研修については受付を開始次第、会報・ホームページなどでご案内致します
FAX　06-6771-2637
e-mail oyk@osakahu.jp
