令和8年度 高度管理医療機器等の営業所管理者等に係る継続研修会のご案内
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公益社団法人 日本薬剤師会
一般社団法人 愛媛県薬剤師会
高度管理医療機器等の販売・貸与・修理業者には、薬機法施行規則第168条により、営業所管理者の毎年度研修が義務付けられています。本研修は、その法令に基づき、安全管理と遵守事項の習得を目的として実施いたします。
なお、本研修会は、インターネットにて日本薬剤師会作成のコンテンツ動画をご視聴いただく形式です。期間内のご都合の良い時に受講いただけます。
	開催方法
開催日時
受講場所
定員

	オンデマンド研修
（下記の期間内に、受講者各自が日本薬剤師会作成のコンテンツ動画をインターネットで視聴する形で
受講する方法。）
令和8年11月2日（月）～8日（日）の7日間のご都合の良い時間帯
受講者自宅・職場等にてWEB視聴
制限なし
※受講は原則として愛媛県及び近隣の県に在住の方に限らせていただきます。

	研修の目的
	①薬機法施行規則第168 条に基づく高度管理医療機器販売業等の営業所管理者に対する研修
②薬機法施行規則第194 条に基づく医療機器修理業の責任技術者に対する研修

	受講対象者
	1 高度管理医療機器等の販売業等の営業所管理者
②医療機器修理業の責任技術者　　　　　　　　　※①②ともに毎年度、継続研修の受講義務があります。

	研修内容
	本研修会は「薬機法」に基づく研修です。

	
	コンテンツ①「医薬品医療機器等法の概要および改正」 （約30分）
公益財団法人医療機器センター　常務理事　新見裕一氏
コンテンツ②「医療機器の品質管理」 （約30分）
　　　　　　　監修：一般社団法人日本医療機器産業連合会　QMS委員会　委員長　吉田容子氏
　　　　　　　講演：AI音声
コンテンツ③「医療機器の不具合報告および回収報告」 （約30分）
　　　　　　　一般社団法人日本医療機器産業連合会　PMS委員会　委員　三田哲也氏
コンテンツ④「医療機器の情報提供および薬剤師が知っておきたい機器等の話題」 （約60分）
　　　　　　　公益財団法人医療機器センター医療機器産業研究所　主任研究員　本田大輔氏

	申込から受講
修了証発行
までの流れ
	· 本案内の「申込方法」欄をご確認のうえ、専用フォームより受講申込をお願いいたします。
· 申込締切日以降、受講票・請求書・出席確認レポート用紙を、ご指定の送付先へ郵送いたします。テキストは別便にてお送りします。
· 請求書をご確認のうえ、期日までに受講料をお支払いください。
· こちらから受講　https://nichiyaku.jp/keizoku/2026/
視聴のためのIDとパスワードは受講票に記載しております。お取り扱いにはご留意ください。
· 所定の出席確認レポート用紙を11月13日（金）必着にてご提出ください。キーワード欄には、講義中に表示される全てのキーワードをご記入ください。なお、キーワードは同一日のもののみ有効です。4本全てのコンテンツを同一日に視聴していただく必要があります。（キーワードは不定期に変更されます）。
　レポート提出方法　メールまたはFAX
　　　　　　　　　　　　　E-mail : info@yakuehime.jp （件名は受講番号+氏名）
　　　　　　　　　　　　　FAX ： 089-921-5353
※本研修では、指定するすべての講義を視聴し、かつ出席確認ができた場合にのみ受講修了証を交付いたします。レポートの期限内の提出が確認できない場合やキーワードの誤記は修了証を交付できませんので、十分ご注意ください。

	申 込 方 法
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※申込み、講義の視聴にはインターネットに接続可能なデバイスが必要です。
下記アドレスもしくはQRコードより、必要項目をご登録ください。

· 申込フォームにつきましては、入力内容に誤りがないよう正確にご記入ください。 ご住所やメールアドレスに誤りがございますと、必要な資料をお届けできない可能性があります。
· 複数の申込を一括で行うことはできません。個人ごとにお申込みください。
また、上記方法での申込みが困難な方は、愛媛県薬剤師会事務局（TEL：089-941-4165）までご相談ください。

	申込締切日
	令和8年9月24日（木） 午後5時　厳守

	受講料　
（テキスト代含む）
	愛媛県薬剤師会会員：4,400円　　非会員：6,600円

	キャンセル等

について
	1 申込み内容の修正・キャンセルは、9月24日（木）午後5時までに愛媛県薬剤師会事務局までFAXにてご連絡ください。（FAX：089-921-5353）

2 ご入金後のキャンセルにつきましては、返金できませんのでご注意ください。

	お問合せ先
	愛媛県薬剤師会事務局　　TEL：089-941-4165　　　FAX：089-921-5353


�HYPERLINK "https://forms.gle/sUtYB2GbYFF2Wd5y6"�https://forms.gle/sUtYB2GbYFF2Wd5y6�








