
令和５年度 高度管理医療機器等の販売業等に係る継続研修会について 

主催 公益社団法人 日本薬剤師会  

共催 一般社団法人 大阪府薬剤師会 

 

 標記の研修会を下記の通り開催いたします。今年度（令和５年４月１日以降）の継続研修

を受けておられない管理者の方はご受講いただきますよう、よろしくお願いいたします。 
※「医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律」の規定により、高度管理医療

機器等販売・貸与業の許可を持っておられる薬局等の管理者は、標記の継続研修を毎年度受講すること

が法律上義務づけられています。 

 
１．受講方法 
  講演はインターネットにより受講となります。お申込みいただいた方へ、受講アドレス

等をご案内いたします。 

 

２．受講期間（視聴期間） 

  令和６年２月９日（金）９：００～令和６年２月１９日（月）２４：００ 

  （受講時間（視聴時間）合計：約３時間） 

 

３．受講対象者 

① 高度管理医療機器等の販売業または貸与業の営業管理者 

（医薬品医療機器等法施行規則第 168条） 

  ※高度管理医療機器等販売・貸与業の許可を持っておられる薬局等の管理者が該当します。 

 ② 医療機器修理業の責任技術者（医薬品医療機器等法施行規則第 194条） 

 ③ 特定管理医療機器の販売業等の営業管理者 

（医薬品医療機器等法施行規則第 175条第 2項） 

① 、②の方は毎年度受講の義務があります。③の方は毎年度受講の努力義務があります。 

 

４．事務手数料（テキスト、修了証代等）（消費税込） 

大阪府薬剤師会会員：３,３００円   

大阪府薬剤師会非会員：６,６００円   

日本薬剤師研修センター研修認定薬剤師制度及び大阪府薬剤師会生涯教育研修制度

の単位は、発行できませんのでご注意ください 
 
５．定  員  １，５００名（定員になりしだい申込みを締め切ります。） 

     

６．研修内容および講師 

① 医薬品医療機器等法の概要および改正 

 公益財団法人 医療機器センター 常務理事 新見裕一氏 

② 医療機器の品質管理 

一般社団法人 日本医療機器産業連合会 販売・保守委員会 委員 浦冨恵輔氏 
③ 医療機器の不具合報告及び回収報告 



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 
 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 

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 

 

７．申込手順 

令和５年１１月３０日（木）までに下記の通りお申込みください。 

  ①・郵便局（ゆうちょ銀行）備え付けの振込用紙ご利用の場合は、下記の事項を記入し

事務手数料を入金してください。 

口座番号 ００９２０－６－３７４７３  

加入者名 一般社団法人 大阪府薬剤師会 

・ゆうちょ銀行にお振込みの場合は、「金融機関コード 9900」「店番 099」「預金種

目 当座」「支店名 〇九九（ゼロキュウキュウ）」「口座番号 0037473」になりま

す。 

※通信欄には、必ず「高度継続研修受講費」・受講者名・薬局又は事業所名称・連絡

先電話番号をご記入下さい。 

   ※振込み手数料はお申込者側でご負担願います。 

②ＷＥＢシステムにより、必要事項をご入力のうえお申込みください。 

 

    https://forms.gle/HpniXM4PiAXy5qSA9 

 

８．テキスト・受講アドレス・レポートの送付等について 

①テキストは、１月中旬以降にお申込みいただきました勤務先へ送付いたします。 
（発行元より直送となります、住所等を必ずご確認ください。） 

②受講アドレスは、お申込みいただきましたメールアドレスまたはＦＡＸ番号へ送信い

たします。 

③レポートは、大阪府薬剤師会ホームページの「お知らせ」より「令和５年度 高度管

理医療機器等の販売業等に係る継続研修会」ページにてご案内させていただきます。 

※お申込み後に管理者（申込者）が変更となった場合には、受講前までに職能対策課へ

必ずご連絡をお願いします。（申込者のお名前で修了証を発行いたします。）  

※令和６年１月２９日（月）を過ぎてもテキストが届かない場合は、お手数ですが下記

までご連絡ください。 
 

９．受講修了証の交付について 

  ※レポートの提出（キーワード必須）をもって、受講修了証を発送いたします。 
 

１０．その他 

・お申込み後のキャンセルはできません。その際、返金はいたしませんが、テキスト 

のみご送付させていただきます。（受講修了証は交付いたしません。） 

・お申込みいただいた個人情報は継続研修関連業務以外には利用いたしません。 

 

【お問い合わせ先】 

一般社団法人 大阪府薬剤師会 職能対策課 

〒540-0019 大阪市中央区和泉町 1-3-8 TEL 06-6947-5481㈹ FAX 06-6947-5480 

申込ＱＲコード 

https://forms.gle/HpniXM4PiAXy5qSA9

