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令和３年７月 8日 

 

 

 

一般社団法人 薬学教育協議会  

病院・薬局実務実習 関東地区調整機構 

 

2021年度 関東地区調整機構主催 

第２回 認定実務実習指導薬剤師養成ワークショップへの参加について 

（ご案内） 

 

平素は薬学生の実務実習教育に多大なるご協力を賜り、深く感謝申し上げます。 

さて、この度は貴殿の所属団体からの推薦により、標記ワークショップ（以下、ＷＳ）

へ参加いただくこととなりました。 

つきましては、開催当日の日程及び集合場所等について下記のとおりご案内致します。 

このワークショップは、グループを編成して討議していただくことになっているため、

遅刻または欠席がありますとワークショップ全体の進行に支障を来します。くれぐれも

集合時間の厳守にご留意ください。 

なお、当日の日程は、長時間に亘りますので、カジュアルな服装でお越しください。 

 

記 

 

１．開 催 日：令和３年７月２４日（土）～ ２５日（日） 

 

２．集合時間：７月２４日（土）午前 9時 00分（受付開始：午前 8時 30分より） 

 

３．集合場所：TKPガーデンシティPREMIUM品川ホール6A 

 108-0074東京都港区高輪 4丁目 11-16 京急第 11ビル 5F/6F 

 

４．日  程：７月２４日（土）：午前 9時 00分～午後 6時 30分（予定） 

      ７月２５日（日）：午前 9時 00分～午後 5時 30分（予定） 

＊各日とも昼食をご用意いたします。 

＊情報交換会は、新型コロナウイルス感染症の拡大を考慮し、中止と 

させていただきます。 

＊宿泊が必要な場合は各自でお願いいたします。 

＊各日とも終了時刻が遅くなる可能性がありますので、ご了承願います。 

 

 

５．持参するもの：筆記用具。メモ用紙やノート等を使用したい方はご持参ください。 
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         マスク、フェイスガードなど（新型コロナウイルス対策をよろしく 

         お願いいたします。 

 

６．参加人数：27名 

７. 参加費用：15,000円  

（2日間の昼食代費用を含みます） 

★振込名義には「氏名」を必ずご入力ください 

例：カントウタロウ 

（１）振込先  

  銀行名：三井住友銀行渋谷支店 

口座番号：普通 8785635 

口座名：関東地区調整機構講習会・ワークショップ用口座 委員長吉山友二 

（ｶﾝﾄｳﾁｸﾁｮｳｾｲｷｺｳｺｳｼｭｳｶｲ・ﾜｰｸｼｮｯﾌﾟﾖｳｺｳｻﾞｲｲﾝﾁｮｳﾖｼﾔﾏﾕｳｼﾞ）  

※※お振込み期日に間に合わない及び、振込人名義が「社名」等、氏名以外になる場合は、

必ずご一報ください。 

（２）振込み期限: 令和３年７月 16日（金）迄にお願いいたします。 

 

８．お問合せ先： 一般社団法人薬学教育協議会病院・薬局実務実習関東地区調整機構 

 事務局 

         TEL：03-3797-3035 /FAX：03-3400-3278 

               E-mail:kantouchiku_jimukyoku@ab.auone-net.jp 

 

９．会場案内：TKPガーデンシティ PREMIUM品川ホール 6A 

 108-0074東京都港区高輪 4丁目 11-16 京急第 11ビル 5F/6F 

 TEL：03-5449-7310 

  【交通】 *京急本線品川駅高輪口徒歩3分 

  *JR山手線品川駅高輪口徒歩4分 

  *JR京浜東北線品川駅高輪口徒歩4分 

  *JR東海道本線品川駅高輪口徒歩4分 

  *JR横須賀線品川駅高輪口徒歩4 

※ご来場の際は公共交通機関をご利用ください。  

 

10．注意事項 

 ・全体運営に支障をきたすため、当日はくれぐれも集合時間を厳守のうえ、余裕

 をもって会場へお越しください 

 ・受付時間は開始前30分間です。 

 ・長時間に亘りますので、ノーネクタイの軽装でお越しください（カジュアルな

 服装で結構です）。 

 ・一旦お支払いただきました参加費は、払い戻しいたしません。 

 ・新型コロナウイルス感染予防のための、マスク、フェィスシールドを着用し、
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 感染症対策に努めていただくようお願いいたします。 

 

11．新型コロナウィルス対策の為の健康管理表のご提出 

 ・2週間前から添付の健康管理記録表に体調を記入していただくようお願い致し

 ます。 

 

以上 


