
令和 2 年 1 月吉日 

各事業所の施設長 様 

  

 

「おくすり相談会」のご案内～薬の困り事を減らそう～ 

 平素より、大変お世話になっております。 

 上越薬剤師会では、薬剤師の訪問薬剤管理指導（居宅療養管理指導）等について多職種

の方々に知っていただくため、各地域で「おくすり相談会」を実施しています。 

 この会では訪問薬剤管理指導に関する説明の後、グループに分かれ、薬剤師が直接ご質

問にお答えする形式の相談会を予定しています。 

 この度、各地域包括支援センター様にご協力いただき、下記の日程で開催いたします。ケア

マネジャーをはじめ在宅医療介護関係職種の皆様と、地域の薬剤師の「顔が見え互いに困り

事を減らせる関係」構築の機会にしたいと考えております。多事多端と存じますが、是非ご参

加いただければ幸いです。参加のお申込みは 2 月 27 日（木）まで、別紙の参加申込書を上

越薬剤師会事務局宛に、 

メール：info@jouyaku.or.jp または、F A X ：025-520-7612 にご返信ください。 

記 

 

＜お問い合わせ先＞ 

担当 ： 上越薬剤師会在宅担当理事 柴又 良太 

共創未来 はまなす薬局 

TEL 025-536-6683   FAX 025-536-6684 

主催： 一 般 社 団 法 人  上 越 薬 剤 師 会 

共催： 地 域 包 括 支 援 セ ン タ ー た か だ 

センター病院地域包括支援センター 

みんなでいきる地域包括支援センター 

協力： 上 越 地 域 在 宅 医 療 推 進 セ ン タ ー 

日 時 ： 

場 所 ： 

定 員 ： 

参 加 費 ： 

対 象 者 ： 

 令和 2 年 3 月１2 日（木） １４：００～１６：００ 

 上越市市民プラザ第２会議室 

 30 名 （会場の都合により申込順とさせて頂きます。ご了承下さい。） 

無料 

在宅医療介護関係職種 



上越薬剤師会事務局宛 

メール：info@jouyaku.or.jp  F A X ：025-520-7612 

「おくすり相談会」 参加申込書 

【参加申込み】 

お名前 ご所属 職種 連絡先 

    

    

    

    

 

【アンケート】  

 おくすり相談会での説明の充実を図るため、以下のアンケートにご協力くださいますようお願いいた

します。 

 

◇おくすり相談会での薬剤師からの説明で、お聞きになりたい内容がありましたら、□に✓をご記

入ください。 

□以下の場合の対処法（小項目にも✓） 

 □薬がたくさんあまっている 

 □間違って飲んでいる 

 □調子が良いので自己調節している 

 □薬が大きい、カプセルが飲めない 

 □薬の副作用が心配で飲んでいない 

 □認知機能が低下して薬が飲めない 

□薬剤師との連絡方法について 

□薬剤師の在宅訪問（導入方法）について 

□薬剤師の在宅訪問（内容）について 

□医療材料・衛生材料の提供について 

□医療用麻薬の疼痛管理について 

□感染防止対策、消毒方法について 

□無菌調剤、輸液療法について 

（上記のお聞きになりたい内容について、具体的にお困りの事例がありましたらお聞かせくださ

い。） 

 

□その他（上記以外で、お聞きになりたい内容がございましたら詳しくご記入ください。） 

 

 

ご協力ありがとうございました。 


