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２．ヘルスケア業界トピックス  

３．医療安全確認クイズ  

重篤副作用疾患別対応マニュアル「悪性症候群」 

４．各委員会から 情報共有に関するアンケート調査（広報委員会）他 

５．医療安全確認クイズの答えと解説 

 

近藤会長からのメッセージ 

新春のお慶びを申し上げます。日頃より会員の皆様のご協力を頂き心より感謝申し上げます。  

今年は「2025年地域包括ケアシステムの構築」にむけて総仕上げとなる「2024年度診療報酬（調剤

報酬を含む）並びに介護報酬のダブル改定」が6月に実施される節目の年を迎え、薬剤師の対人業

務に関しての更なる変革が期待されています。 

日本女性薬剤師会は、薬剤師生涯学習センター（G16）の薬剤師継続学習通信教育講座を継続し、

さらにコロナ禍で立ち止まらざるを得なかった継続事業を、Web研修やハイブリッド研修という新たな

手段を駆使して開催、学習機会の拡大を図り、「禍を転じて福となす」ことに成功しました。 

今後も他職種から求められる薬剤師の職能としての変化に対応できるよう「学びの場」を提供し続け

ます。今年は、昨年12月17日に開催しました医療安全Webセミナー「抗がん剤治療の薬薬連携」に

続く研修として1月21日に「緩和医療と多職種連携」をテーマとした特別講演会を開催します。

20240121_tokyo.pdf (to-joyaku.org)。2024年度学術講演会をはじめ、臨床薬学婦人科ファーマシュ

ーティカルケア研修や医療安全Webセミナーも継続して企画して皆様の御参加をお待ちしておりま

す。 これらの有益な情報をより早くお届けするために「日本女性薬剤師会の情報共有

に関するアンケート調査２」を現在実施中です。10分程度のアンケートですので、皆様

の忌憚のないご意見をお寄せいただきたく、ご協力お願いいたします。（QRコード⇒） 

日女薬カレントニュース第32号は、感染症情報として薬剤耐性対策アクションプラン（2023-2027）の

概要、第19回日本老年薬学Update参加報告「動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022版改訂ポイン

ト」、医療安全推進クイズでは「悪性症候群」を取り上げます。 

新たな一年のスタートにあたり、私どもは、「生涯学習は薬剤師の社会責任」と捉えて研修プログラ

ムを提供し、皆様の益々のご活躍を支えていきたいと思います。 

  

  

  

第 32号 

日女薬カレントニュース 

https://www.to-joyaku.org/dl/2023event/20240121_tokyo.pdf


１．医薬品情報・学会ニュース 

1-1 厚生労働省ホームページより 

★ 薬価基準収載品目リスト及び後発医薬品に関する情報について（令和 5年 12月 20日適用）

｜厚生労働省 (mhlw.go.jp) 

★緊急避妊に係る取組について｜厚生労働省 (mhlw.go.jp) 

・施設紹介：対面診療が可能な医療機関一覧（最終更新 令和 5年 12月 6日） 

・「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に基づく薬局における対応についてはこちらから 

★医療用から要指導・一般用への転用に関する評価検討会議｜厚生労働省 (mhlw.go.jp) 

予期せぬ妊娠の可能性が生じた女性が処方箋なしに緊急避妊薬を適切に利用できる仕組みを

検討するために、薬局での販売方法などについて情報を集めるための調査研究を実施中。この

調査研究に参加する、一定の条件を満たす一部の薬局においてのみ、処方箋なしで緊急避妊

薬を販売することが可能です。事業の概要や参加する薬局等はこちらからご確認ください。 

なお、これまでどおり、薬局では処方箋調剤（対面診療・オンライン診療）の対応が可能です。 

「オンライン診療の適切な実施に関する指針」に基づく薬局における対応について｜厚労省(mhlw.go.jp) 

★新型コロナワクチンの全額公費による接種終了について（2023年 12月 25日） 

001182016.pdf (mhlw.go.jp) 全額公費負担は R6 年 3 月 31日で終了 

 
新型コロナワクチン オミクロン株（XBB.1.5）に対応したワクチンの接種について（第２版）（2023年

12月４日）［1.4MB］※第２版：第一三共社のワクチン情報等及び武田社ワクチン（ノババックス）の有

効期限は12月25日までの記載を追加しています。 

★医療用解熱鎮痛薬等の供給相談窓口（医療用解熱鎮痛薬等110番）の設置について｜厚生労働

省 (mhlw.go.jp)  令和5年10月10日より鎮咳剤・去痰薬も対象とする。 

 

1-2 感染症情報   

薬剤耐性対策アクションプラン（2023-2027）と 抗微生物薬適正使用の手引き第三版 

https://www.mhlw.go.jp/topics/2023/04/tp20230401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/topics/2023/04/tp20230401-01.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000186912_00002.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/kinnkyuuhininnyaku.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/other-iyaku_346305.html
https://www.pharmacy-ec-trial.jp/
https://www.mhlw.go.jp/stf/kinnkyuuhininnyaku.html
https://www.mhlw.go.jp/content/001182016.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001164875.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/001164875.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29794.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_29794.html


11月は薬剤耐性（AMR）対策推進月間。2023年4月、今後5年間で実施すべき「薬剤耐性（AMR）対

策アクションブラン（2023-2027）」が取りまとめられた。特定の種類の抗菌薬や抗ウイルス薬等の抗

微生物薬が効きにくくなる、又は効かなくなることを「薬剤耐性（AMR）」という。耐性化した細菌やウ

イルスに感染し発症すると、耐性がない細菌やウイルスに感染し発症した時と比べて重症化・死亡

に至る可能性が高まることが報告されている。そのため、AMRの発生をできる限り抑制し薬剤耐性

微生物による感染症のまん延を防止することが大切とされている。 

2015年の世界保健機関（WHO）総会において「AMRに関するグローバル・アクション・ブラン」が採

択され、日本でも2016年に「薬剤耐性（AMR）対策アクションプラン（2016-2020）」を策定し、AMR対

策について取り組みが進められてきた。新型コロナウイルス感染症のまん延の影響により2016年か

ら2020年の計画期間が2022年度末まで延長されていたが、更なるAMR対策の推進のために2027

年までの5年間で実施すべき事項がまとめられた。今回のAMR対策アクションプラン（2023-2027）で

もこれまでの対策を引き継いで、「普及啓発・教育」、「動向調査・監視」、「感染予防・管理」、「抗微

生物剤の適正使用」、「研究開発・創薬」、「国際協力」の6つの分野に関して目標が設定された。抗

微生物剤の適正使用に関して、2023年11月、抗微生物薬適正使用の手引き第三版が公表された。

第三版は本編、別冊、補遺の三部から構成され、第一版、第二版では外来における抗菌薬処方の

判断について記載していたが、第三版の本編では入院患者における感染症に対する基本的な考え

方、別冊では入院患者の感染症で問題となる微生物についてそれぞれ診断や治療方針について記

載している。補遺では本編・別冊の記載に関する詳細やエビデンスを記載。すでにAMR対策アクショ

ンプラン（2023-2027）で設定された６分野すべてにおいて今後5年間にむけた取り組みが開始され

ている。 

参考資料 ・AMR対策特設サイト 医療従事者の方へ | かしこく治して、明日につなぐ～抗菌薬を

上手に使ってAMR対策～ (ncgm.go.jp) 

AMR対策事例紹介シリーズ「歯科外来における抗菌薬適正使用の取り組み ～薬剤師主導の介入

で経口抗菌薬の処方に大きな変化～」を紹介 

抗微生物薬適正使用の手引き 第三版 

抗微生物薬適正使用の手引き 第三版 別冊 

補遺 https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001168458.pdf 

薬剤耐性対策アクションプラン https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_honbun.pdf 

・薬剤耐性対策アクションプラン（概要）https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_gaiyou.pdf 

・厚生労働省 薬剤耐性対策についてhttps://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html 

 

1-3  第19回老年薬学アップデート参加報告 2023年12月22日 報告者 田村澄江 

動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022版改訂ポイント  

https://amr.ncgm.go.jp/medics/
https://amr.ncgm.go.jp/medics/
https://amr.ncgm.go.jp/case-study/023.html
https://amr.ncgm.go.jp/case-study/023.html
https://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjbgpjnjayDAxVorlYBHX-WCa4QFnoECAkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mhlw.go.jp%2Fcontent%2F10906000%2F001155035.pdf&usg=AOvVaw0Q0Xgqm-iHPM9zr7AIpS7U&opi=89978449
https://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjbgpjnjayDAxVorlYBHX-WCa4QFnoECAkQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mhlw.go.jp%2Fcontent%2F10906000%2F001155035.pdf&usg=AOvVaw0Q0Xgqm-iHPM9zr7AIpS7U&opi=89978449
https://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjbgpjnjayDAxVorlYBHX-WCa4QFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mhlw.go.jp%2Fcontent%2F10900000%2F001169114.pdf&usg=AOvVaw1DHlhCqhaafIndkC11-yPm&opi=89978449
https://www.google.co.jp/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=&ved=2ahUKEwjbgpjnjayDAxVorlYBHX-WCa4QFnoECAsQAQ&url=https%3A%2F%2Fwww.mhlw.go.jp%2Fcontent%2F10900000%2F001169114.pdf&usg=AOvVaw1DHlhCqhaafIndkC11-yPm&opi=89978449
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001168458.pdf
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/ap_gaiyou.pdf
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000120172.html


講師：国立長寿医療センター理事長・日本老年薬学会 理事 荒井秀典氏 

急性心筋梗塞や狭心症などの冠動脈疾患や、脳卒中などの動脈硬化性疾患は、日本における

主な死亡原因であると同時に、健康寿命と平均寿命の乖離の原因となっている。動脈硬化性疾患

予防ガイドライン2022年版は5年ぶりに改訂された。2017年版ガイドラインからの変更点について

解説されたので報告する。久山町疫学研究の解析結果に基づき「動脈硬化性疾患発症リスク分

類」が発表された。リスクとしては、喫煙、肥満、メタボリックシンドロームが上位であった。予防策と

して、日本食中心の食生活、有酸素運動（筋トレを含むレジスタンス運動）、禁煙、受動喫煙を避け

る等があげられた。脂質異常症の薬物療法としては、LDLコレステロール低下療法が主であり、薬

剤の特徴と選択基準に変更はなかった。血清脂質の定期的検査は2-3か月に１度、または半年に

１度の頻度で行い、アドヒアランスの向上のために合剤が推奨される。糖尿病の合併や脳梗塞の

再発予防のためにLDL‐Cは100未満を目指して、血糖値、血清脂質、血圧の厳格なコントロールが

必要である。荒井講師はリフィル処方を実施しているが、血清脂質の定期検査（3か月または半年

ごと）は欠かせない。 

Q１：薬剤減量・中止の目安について： 

A１：薬剤を中止すると1-2週間で検査値が元に戻ってしまうので、食事制限を行った上で、ある程

度の期間にわたり血清脂質が低値でコントロールできている場合に、慎重に減量を検討している。 

Q2:高齢者でひざ痛などがある場合のレジスタンス運動(スクワット等)は何がすすめられるか？ 

A2:痛みのある患側のみを伸ばしてスクワットすることや、椅子に腰かけて片足ずつ無理のない程

度に持ち上げる運動などを勧めている。 

参考：動脈硬化性疾患予防ガイドライン jas_gl2022_220713.pdf (j-athero.org) 

★ZOOMウェビナー第20回老年薬学アップデート（2024年3月29日19:00-20:10）非会員も無料 

特別回の詳細とお申し込みはこちら https://service.kktcs.co.jp/smms2/event/jsgp/110 

 

２．ヘルスケア業界トピックス  

【日本型セルフケア】 日本セルフケア推進協議会（JSPA）は、「日本型セルフケア」を推進する

ために「健康サイクル」を効果的に回す方策を検討し、国民に貢献すると共に健康活動を推進し

ている。「ドラッグマガジン」2023年 12月号に「スペシャル鼎談 セルフケアが一人一人に根付き

日本中、世界中に広がることを目指して」が掲載されたので、その PDFデータを紹介する。 

【スペシャル鼎談 セルフケアが一人一人に根付き日本中、世界中に広がることを目指して】 

これまで日本では、世界に冠たる国民皆保険制度を基盤に生活者の健康寿命延伸を実現し

てきたが、少子高齢化・人口減少の時代を迎える中であっても、生活者の利便性や満足を維持

または高めるために、生活者が自身の健康に関心を持ち、医師や薬剤師など医療専門職の伴

走や革新的なデジタル技術による支援を受けながら健康に対する正しい理解を深め、疾病の発

https://www.j-athero.org/jp/wp-content/uploads/publications/pdf/GL2022_s/jas_gl2022_220713.pdf
https://service.kktcs.co.jp/smms2/event/jsgp/110
https://www.jspa-nsc.com/dcms_media/other/231201_DM.pdf


症予防・重症化予防に留まらない多面的な健康づくりを目指した具体的な行動を習慣化すること

で、ウェルビーイング（身体的・精神的・社会的にイキイキとした状態）を実現する仕組みが日本

型セルフケアである。 

 「日本型セルフケア」を推進するために「健康サイクル」を効果的に回す方策を検討。 (jspa-nsc.com) 

 

３．医療安全確認クイズ (答えは ５．医療安全確認クイズの答えと解説参照) 

Q.重篤副作用疾患別対応マニュアル「悪性症候群」に関する記載のうち誤りはどれか？   

参考）重篤副作用疾患別対応マニュアル悪性症候群 参考資料(令和4年2月時点修正)  

１．精神神経用薬（主に抗精神病薬）により引き起こされる副作用で、高熱・ 発汗、意識のくもり、錐

体外路症状（手足の震えや身体のこわばり、言葉の話しづらさやよだれ、食べ物や水分の飲み込み

にくさなど）、自律神経症状 （頻脈や頻呼吸、血圧の上昇など）、横紋筋融解症（筋肉組織の障害：

筋肉の傷みなど）などの症状がみられる。 

２．悪性症候群は、多くは急激な症状の変化を示す。抗精神病薬などを服用後、急な高熱や発汗、

神経系の症状などが認められる場合は、悪性症候群発症の可能性を考慮する必要がある。悪性症

候群は、放置すると重篤な転帰をたどることもあるので、迅速な対応が必要である。  

３．あらゆる抗精神病薬は、悪性症候群を引き起こす可能性があり、ほかにも抗うつ薬、抗不安薬、

パーキンソン病治療薬、制吐剤などの消化機能調整薬による発症が知られている。また、医薬品の

新規の投与や増量だけでなく、パーキンソン病治療薬の減薬による発症も報告されている。 

４．悪性症候群が疑われる場合の治療法としては、まず、原因となった医薬品を同定し、これを漸減

ないしは中止する。症状が強い場合には入院治療を行うが、その場合には、点滴等を行い薬物の排

泄を促すとともに全身管理を行う。症状を緩和するためにダントロレンナトリウムという筋弛緩薬を用

いることがある。 

５．薬剤を投与後１週間以内に発症することが多いが、投与後だけでなく、 それまで服用していた薬

剤を減らしたり中止した直後に発症することもある。 

４．委員会・都府県女薬からのお知らせ 

4-1 情報共有に関するアンケート調査へのご協力依頼 

広報委員会では、2022年にアンケートを実施し、その結果より、日本女性薬剤師会ホームページ 

https://www.jyoyaku.org/の様々な情報をよりはやく会員周知する目的で、日女薬メールマガジン

を導入しました(2022年実施の同アンケート結果より)。広報委員会では、今後もホームページ、日

本女薬新聞、日女薬カレントニュース、日女薬メールマガジンなどを通じてみなさま

のお役に立つ情報をお届けしたいと考えております。さらなる情報共有を進めるため

に、皆様の率直なご意見をいただきたく、所要時間 10分程度のアンケートに是非ご

協力をお願いいたします。回答受付期間：2024年１月 3 日（水）～2月 29日（木）

https://docs.google.com/forms/d/1jOP6MDUfBho3yEP4_uNWfUzK1AVhqG4HjzOo0NB8J5s/ 

本件に関するお問い合わせは jwpasafety@gmail.com までおよせください。 

https://www.jspa-nsc.com/index.html
https://www.pmda.go.jp/files/000144356.pdf
https://www.pmda.go.jp/files/000245291.pdf
https://www.jyoyaku.org/の様々な情報をよりはやく
https://docs.google.com/forms/d/1jOP6MDUfBho3yEP4_uNWfUzK1AVhqG4HjzOo0NB8J5s/
mailto:jwpasafety@gmail.com
https://www.pmda.go.jp/files/000144356.pdf
https://www.pmda.go.jp/files/000245291.pdf


4-2 2023年度第２回医療安全 Web セミナー参加報告（12 月 17日開催） 

 第 2回テーマ 抗がん剤治療の薬薬連携    新潟県女性薬剤師会 副会長 栗原 敬子 

がん医療において、近年大きく変化したのが、「がん告知」に対する考え方である。かつては告知し

ないのが常識であったが、現在は患者の人格を尊重するために、告知はもはや一般的になってい

る。しかしながら、治癒・寛解が望めない場合の bad news が本人と家族にとって爆弾となる。国立

がん研究センター中央病院 支持療法開発センターの内富庸介先生はインフォームド・コンセント

（説明と同意）において患者の心は知（抗がん剤治療や緩和の知識） 情（治癒、寛解望めない、恐

怖、無念） 意（治療をはじめていいのか？）で機能しており、情の部分すなわちがん患者の心理を

理解することがコミュニケーションをはかる上で大切であると話された。また、服薬指導の際に漠然

と感じていた見えにくい部分をいくつかデータで示していただいた。情の部分のデータでは患者のが

ん診断後のストレスは高くかつ慢性化すること、がん罹患において年間に自殺が 0.1％程度あり、う

つ病、気持ちのつらさなど水面下の患者心理はサバイバーシップにおいて十分に影響を与える要因

となっていることが理解出来た。 

がん患者の心理を段階的にとらえ、適切なコミュニケーションをはかるための技術として①共感、

②オープン・クエスチョン ③理解度の確認、と主に 3つのポイントについて丁寧に説明され、女性

薬剤師のアドバンテージを活かして温かいコミュニケーションをはかって欲しいとのお言葉をいただ

いた。しかしながら、共感＝疲労であり燃え尽き症候群に陥りやすい、そのような状態にならないた

めには睡眠の確保、心身ともに健康な状態、決められた時間で対応することが大切であるとアドバ

イスをいただいた。 

これまでの服薬指導では抗がん剤治療による副作用や支持療法の効果の確認に意識が向き、患

者心理への配慮がどうであったかと振り返るとともに、自己管理しつつ患者に対して共感を意識しな

がら向き合っていきたいと思いました。冒頭、内富先生から「私の話し方は眠くなるとよく言われま

す」と前置きがありましたが眠くなるどころか引き込まれるような展開で非常に有意義なご講演であ

ったと感じました。 

抗がん剤治療の薬薬連携では聖マリアンナ医科大学病院の医師・薬剤師および調剤薬局薬剤師

がそれぞれの立場から話された。 

医師からは、がん患者から直接得られた健康状態の評価、主観的データ（Patient-Reported 

Outcome：PRO) は副作用の収集において医療者より高率に患者病態を可視化することで緊急受診

や入院率低下につながること。PROのツールとして患者日誌について紹介された。院内薬剤師から

は、レジメンの作成・管理に参加し医師をサポートしつつ、ホームページでレジメンの公開やパンフレ

ット作成などの活動が紹介された。院外薬剤師からは、地域薬局ではまだまだ不安や連携不十分に

感じる点が多く、薬局薬剤師の専門性を高めることや病院内の情報把握の必要性が提起された。タ



スクシェアの今後の展望として枠を超えた情報共有が必要であり、そのためには ①信頼関係の構

築 ②ワーキンググループの作成 ③情報・知識共有 ④服薬指導ツール作成・プロトコール作成が

挙げられた。タスクシェアでは PROの電子システム化（ePRO)は有用であると考えられた。またタス

クシェア実現に病院と地域薬局という地域連携が必要であり、他薬局とのコンタクトのためのご苦労

についてもお聞きすることができた。 

機会があれば是非、今後の展開や成果についてお聞きしたと思いました。 

本セミナーでは興味あること学びたいことなど、皆さまのアンケートを参考にテーマを決めていま

す。次回は 2024年 7月を予定していますので、是非、継続受講をお勧めいたします。 

 

4-3 都女薬主催特別講演会開催のご案内 2024 年 1 月 21日（集合研修） 

昨年 12月 17日に開催しました医療安全 Webセミナー「抗がん剤治療の薬薬連携」に続く研修

として「緩和医療と多職種連携」をテーマとしたセミナーを開催します。 

 
詳細はこちらから 20240121_tokyo.pdf (to-joyaku.org) 申し込み締め切り 1月 9日（火） 

 

4-4 2023年度「臨床薬学」研修会開催案内 

 

案内チラシ https://www.jyoyaku.org/dl/schedule2/20240211_nichijyo.pdf 

参加申し込み締め切りは 1月 28 日まで 

 

4-5 ★日本ファーマシストヘルス研究への参加者募集 20230219_JPHS.pdf (hap-fw.org) 

群馬大学の疫学研究チームが女性の生活習慣と健康に関する疫学調査「日本ファーマシストヘル

ス研究」を開始しました。1962 年～1999年生まれの薬剤師資格をもつ女性を募集しています。 

 月経関連疾患，不妊症，若年に発症する貧血，子宮内膜症，子宮筋腫，片頭痛など有症割合や

女性ホルモン剤の利用，婦人科領域のがん検診といった女性固有の保健医療習慣の実態を把握

することで，さまざまな症状や疾病の発症予防につながる若年時の生活習慣因子を探索することを

https://www.to-joyaku.org/dl/2023event/20240121_tokyo.pdf
https://www.jyoyaku.org/dl/schedule2/20240211_nichijyo.pdf
http://www.hap-fw.org/images/toppage/20230219_JPHS.pdf


 

  

目的とした長期のコホート研究です。本調査は長期にわたって２年に一回の質問票調査に協力する

もので、高いフォローアップ率を確保するためには、本調査の医学薬学的意義を十分理解できる集

団であることが求められ、薬剤師が対象とされたものです。 

 資料請求サイトから資料を入手のうえ、参加をご検討ください。 

 

５．医療安全確認クイズの答えと解説 誤りは４ 

悪性症候群が疑われる場合の治療法としては、医師の判断のもと、まず、原因となった医薬品

を同定し、医師の指示のもと、これを漸減ないしは中止する。悪性症候群の診断、あるいはその疑

いの診断がなされることなく服薬を急に中止したりすることが危険な場合もある。また、一気に服薬

を中断することでかえって状態の悪化を招くこともあるので、医薬品の中止や減らし方は、症状や

状態に応じて行う。悪性症候群は、未だその病因・病態は十分に明らかにされているとはえない。

また、外来診療時の症例で発見が遅れてしまう場合や、重篤な例、特殊な発症経過をたどるもの

もあり、医療現場において注意を払わなければならない状況に変わりはない。今日、精神神経用

薬は精神科以外にも、心療内科、神経内科、内科、外科、麻酔科その他、多くの診療科ないしはプ

ライマリー・ケアで用いられており、悪性症候群は精神科治療における問題に留まるものではな

い。精神神経用薬だけではなく、パーキンソン病治療薬、制吐剤なども悪性症候群を惹起すること

がある。実際に、精神科以外の診療科における悪性症候群の発症が報告されている。 

参考）重篤副作用疾患別対応マニュアル「悪性症候群 」 

 

６今後のイベント 研修会・講演会日程一覧（日付順）ページ 

 

一般社団法人 日本女性薬剤師会  

TEL：03-5244-4857   

FAX： 03-5244-4077 

〒101-0021東京都千代田区外神田 2丁目 2-17 喜助お茶の水ビル３F  

E-mail：jwpa@khh.biglobe.ne.jp       

Web サイト   https://www.jyoyaku.org/ 

 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLScK8BH1OpuFdKUH-ErimRkXHjNGxQDdG015NpziPTUo_ckl0w/viewform
https://www.pmda.go.jp/files/000144356.pdf
https://www.jyoyaku.org/schedule_top.html#NEW
https://www.jyoyaku.org/
https://www.pmda.go.jp/files/000144356.pdf

