
 

 

 

 

開催形式：Web 開催（Zoom） ※事前登録必要、定員 100 名 

対  象：薬剤師、管理栄養士、臨床検査技師等、医療従事者 

申込方法：QRコード( https://forms.gle/i8SejR5wed3iAGD56 )よりお申込みいただく

か、下記の内容を記入の上、メールにてお申込みください。 

①氏名、②E-mail、③所属施設(〒・住所)、④職種、⑤各種単位 

発行希望の有無、⑥薬剤師免許登録番号、⑦検査技師で単位発行 

希望者は日臨技会員番号 

申 込 先：hiv-jimu@ipch.jp （石川県立中央病院 HIV事務室） 

申込締切：令和 8(2026)年 2 月 26 日(木) 

 

 

             司会・座長  石川県立中央病院 

                   薬剤部  安田 明子 

18：00 ～ 19：00 【特別講演】 

「長期療養の課題解決にむけて 

～医療従事者がつなぐ解決への提案～」 

          講師  セコム医療システム株式会社 

             薬剤本部   黒岩 泰代 先生 

19：00 ～ 19：10 確認テスト （※各種単位発行希望の薬剤師は必須です） 

 

※本会は以下の単位申請を予定しています。 

①日本病院薬剤師会が認定する「HIV感染症薬物療法専門・認定薬剤師認定制度」（認定・更新それぞ

れ 0.5 単位） 

②日本病院薬剤師会 病院薬学認定薬剤師制度（0.5 単位） 

③日本臨床衛生検査技師会生涯教育研修制度 専門教科（20 点） 

（注意） 

※上記各種単位が必要な方は、研修会開始後はログイン状態を継続してください。途中ログアウト

（退席）は欠席扱いとなる場合があります。 

※薬剤師の方は併せて確認テストの実施をお願いします。 

※個人情報の取り扱いについて 

本研修会開催にあたり収集した参加者の個人情報は本研修会運営目的に利用いたします。日本病院

薬剤師会が運営する病院薬学認定薬剤師制度の単位を交付するため、日本病院薬剤師会へ配布者名

簿として提出いたします。日本臨床衛生検査技師会が運営する生涯教育研修制度の単位を交付する

ため、日本臨床衛生検査技師会に名簿を提出いたします。上記以外に使用することはありません。

ご了承ください。 

共催 石川県立中央病院（北陸ブロックエイズ治療拠点病院） 

   石川県病院薬剤師会／石川県臨床衛生検査技師会

令和７年度北陸ブロック 
HIV 感染症 薬剤師･栄養担当者･検査担当者合同研修会 

日 時：令和 8(2026)年 3 月 10 日(火) 18 時 00 分～19 時 00 分 

《 プログラム 》 



令和 7(2025)年度 

HIV 感染症 薬剤師･栄養担当者･検査担当者合同研修会 

令和 8(2026)年 3 月 10 日(火) 研修会当日について 

① Zoom ミーティングに参加 

お申込みの際に入力いただいたメールアドレスに Zoom視聴用の URLが配信されます。 

Zoom の参加はお申込みの際に登録したお名前でお願いします。（受講受付の確認、各種単位発行の

ため） 

研修会開始後はログインの状態を継続してください。（単位発行希望の薬剤師・検査技師） 

※途中ログアウト（退席）は欠席扱いとなる場合があります。 

② 確認テストの出題方法と回答（単位希望の薬剤師のみ） 

研修会終了時、チャット機能に確認テスト用 URL を表記します。単位希望の薬剤師はチャット機能から

その URLをクリックし確認テストに回答後、必ず送信してください。 

③ 質疑応答について 

本研修会において、チャット機能を活用した研修会内容に関する質問をお受けいたします。 

なお、時間の都合上、全てのご質問にお答えすることができない場合がありますので予めご了承くださ

い。 

④ 禁止事項について 

本研修会の録音、写真撮影、動画撮影、画面のスクリーンショット等はお控えください。 

 

単位取得に関する注意点 

単位取得には以下の 2 点にご留意くださいますようお願いいたします。 

① Web 研修会へのログイン／ログアウトの履歴管理について 

受講状況確認のためログイン／ログアウトの履歴管理をさせていただきます。お申込みの際に登録した

内容と参加されたメール等に相違があった場合は単位取得不可とさせていただく場合があります。 

今回のWeb研修会の講演時間は 18時 00分～19時 00分を予定しています。 

研修会開始後のログインまたは研修会終了前にログアウトされた方は単位取得不可とさせていただきま

す。 

② 研修会終了時の確認テストについて（単位希望の薬剤師） 

単位希望の薬剤師は、研修会終了後の確認テストに必ずご回答願います。 

・確認テストには認定単位希望の有無を選択する箇所があります。確認の上、選択してください。 

これらを満たしていない場合は、単位の交付はできませんことをご了承ください。 

・本研修会は、日病薬病院薬学認定薬剤師制度 0.5単位（III-2）を申請中です。 

zoom のログと確認テストの正誤を確認後に、該当者に日病薬研修管理システム（HOPESS）へ単位

が交付されます。単位を希望の方は、必ず事前に日病薬会員管理システムに薬剤師名簿登録番号を

入力ください。 

なお、研修会参加にあたっても薬剤師名簿登録番号の入力が必要です。未入力の場合、HOPESS

へ単位が交付されませんので、ご注意ください。 

・HIV 感染症薬物療法専門・認定薬剤師 認定制度の単位を希望される場合は、受講証書に日病薬病

院薬学認定薬剤師制度取得単位使用先変更証明書を添付する必要があります。使用先変更証明書

は病院薬学研修管理システム（HOPESS）より、日病薬病院薬学認定薬剤師制度取得単位の変更を

行い、ご自身で発行してください。 

なお、受講証書はお申込みの際に登録された所属施設へ郵送させていただきます。 

 



 


