
東京都病院薬剤師会 

診療報酬改定説明会 
 

拝啓 

   時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 

平素は当会の事業に格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

   さて、平成３０年度診療報酬改定につきましては中央社会保険医療協議会において 

諮問・答申がなされ、詳細な点数配分も決定いたしました。 

   本会では診療報酬改定内容の解説と説明を目的とする説明会を下記のとおり開催 

いたしますので振るってご応募下さい。  

敬具 

  

◆ 開催概要 ◆ 

日  時 平成 30 年 4 月 13 日（金）19：00～20：30 
※受付時間 
18：30～19：30 

場  所 東医健保会館２階大ホール（東京都新宿区南元町４ TEL：03-3353-4311） 

演  者 

一般社団法人日本病院薬剤師会副会長・医療政策部長 

浜松医科大学医学部附属病院薬剤部教授・薬剤部長 

                    川上 純一 先生 

会  費 １，０００円※事前振込制 

申込方法 東京都病院薬剤師会ホームページ「研究会申込フォーム」からお申込み下さい。 

申込締切 平成３０年３月９日（金） １５時まで 

募集人数 ２００名（当会会員限定。１施設１名のみ、定員に達し次第終了） 

受講認定 

出席者全員…日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修単位シール 1 単位（研修番号Ⅰ－2 ※予定） 

本会会員で会員証（要記名）を提示された方のみ 

…日病薬病院薬学認定薬剤師制度の研修単位シール 1 単位（研修番号Ⅰ－2 ※予定） 

＋日病薬生涯研修認定制度（単年度）に使用する「都病薬受講シール 0.75 単位」を認定 

※東京都病院薬剤師会の会員の方は、受付にて 2017 年会員証（赤色、要記名※本会雑誌・昨年 5 月号に綴じ込み）をご提示

ください。（会員証は 5 月 1 日発行の 5 月号雑誌が届くまでは 2017 年会員証を使用してください。） 

※新規入会届の送付および会費納入後に会員証が届いていない場合、「新規入会届確認メールのコピー」をご提示ください。 

注意事項 

・受講の可否は申込締め切り後メールでご連絡いたします。（受講者には参加費の振込先をお知らせ

いたします。） 

・受付時間終了後の来場は、受講シールをお渡しできません。 

・天候不良・災害により研究会が中止になる場合は、東京都病院薬剤師会ホームページにてお知らせ 

いたしますので必ずご確認ください。 

 

主催：一般社団法人東京都病院薬剤師会 
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