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令和 5 年 12 月吉日 

福島県病院薬剤師会 

会長 渡辺 剛先生 

 

福島県災害医療コーディネーター 

福島県立医科大学附属病院 病院長補佐 

島田二郎 

 

2023 年度 災害薬事実習 開催のご案内 

 

平素より大変お世話になっております。直近のご連絡となり、大変申し訳ございません。 2023 年度 

災害薬事実習の開催についてのご案内です。 

 

例年開催している災害薬事実習ですが、今回の実習では、他県における災害対応の紹介や国際支援に関

する内容となっております。つきましては、会員の皆様への情報提供をお願いいたします。 

 

なお、本実習は昨年度同様、「コンダクター型災害保健医療人材の養成プログラム」のカリキュラムに

該当しますが、プログラム受講生以外の参加も受け付けております。 

 

【災害薬事実習 概要】 

〇 開催日：2024 年 1 月 28 日（日） 

〇 開催時間：13：00 ～ 16：15（予定）  

       ※ 講義内容の詳細は別紙の実習プログラムをご覧ください 

〇 参加方法：オンライン配信（Zoom による個人視聴） 

〇 受講料：無料 

〇 定員：30 名程度 

〇 備考：実習終了後には修了証書を発行します 

 

【災害薬事実習テーマ】 

  「災害時の薬剤師の支援」 

 

【実習責任者】 

  ■ 福島県立医科大学附属病院 病院長補佐 島田二郎 

   なお、本実習は東北大学と福島県立医科大学の共同事業である「コンダクター型災害保健医療 

人材の養成プログラム」のカリキュラムの一環です 
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【お申し込み方法】 

 ■ 下記の担当者までメールにてお申し込みください 

   

 

   ＜担当＞ 総合南東北病院 薬剤科 塚本宇史 

   ＜メールアドレス＞  saigaiyakuji.fmu＠gmail.com 

   ＜メール記載内容＞  下記の内容を必ずメール本文のご記入ください 

① 氏名 

② 性別 

③ 職種  

④ 所属    

⑤ 電話番号（ZOOM でのトラブルに備え、当日ご連絡が可能な連絡先） 

   ⑥ 連絡可能なメールアドレス  

    ※ 実習当日の ZOOM のパスコード等を送付します 

    ＜申し込み締め切り＞  

〇 2024 年 1 月 19 日（金） 17 時 （申し込み先着順） 

    ＜注意事項＞  

〇 今回ご提供いただいた個人情報は本件以外には利用しません 

〇 定員を超える場合は、お申込みをお断りする場合もございます。予めご了承ください。 

 

 

 

 



 2023年度 福島県災害薬事実習 プログラム 

【講義日時】 2024年 1月 28日 （日）  13:00 ～ 16:15 （予定） 

〇 ZOOMにて開催します  ＜注意＞ ZOOM視聴に関するご案内は、本実習開催の１週間前までに別途ご連絡いたします 

 

【プログラム】  ※ 下記の講義時間等は告知無く予定を変更する可能性があります。予めご了承ください。 

● 全体司会 ： 山崎 亮 （福島医大病院 薬剤部） 

 

項目 時刻 講義時間 講義名等   担当講師 備考 

 12:30 ～ 13:00 30分 受付開始    

1 13:00 ～ 13:15 15分 開会・注意事項のご案内 福島医大病院 山崎 亮  

2 13:15 ～ 13:20 5分 開会の挨拶 福島医大病院 島田 二郎  

3 13:20 ～ 13:50 30分 災害医療の基礎知識 総合南東北病院 塚本 宇史 講義 

4 13:50 ～ 14:35 45分 災害医療における福岡県の取り組み（仮） 福岡大学 江川 孝 講演 

 14:35 ～ 14:50 15分 休憩   

5 14:50 ～ 15:１０ 20分 現在調整中 （実災害対応の経験） 調整中 講演 

6 15:10 ～ １5:50 40分 
トルコ共和国における地震被害に対する 

国際緊急援助隊・医療チームの薬剤師活動 
愛知医科大学 柴田 隼人 講演 

7 15:50 ～ １６:05 15分 総合討論 福島県薬剤師会 直箟 晋一 質疑応答 

8 16:05 ～ 16:15 10分 閉会・連絡事項 総合南東北病院 塚本 宇史  

 

【お問い合わせ】 お申込み・講義内容等に関するお問い合わせは下記にお願いします 

■ 総合南東北病院 薬剤科 塚本 宇史 （つかもと たかふみ） 

〇 TEL ： 024 – 934 – 5672 （薬剤科直通） 

〇 メールアドレス ： saigaiyakuji.fmu＠gmail.com 

〇 お願い：可能な限りメールでのお問い合わせにご協力ください 


