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薬学生向け病院見学会実施施設の募集について 

 

 平素は、本会会務にご理解・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

 さて、病院・診療所における薬剤師不足が年々深刻化しており、病院薬剤師の確保

が喫緊の課題となっております。 

 そこで、下記のとおり「病院ふれあい Special Week」と称し、期間を集中して病

院見学会を実施いただける施設を募集しております。 

 つきましては、見学会実施に協力いただける施設様におかれましては、ぜひこの機

会にお申し込みください。 

記 

 

1 申込方法 

別添様式（京都府病院薬剤師会ホームページ「重要なお知らせ」にも掲載）に、記

載例を参考に、以下の内容を記入し、メールを送信。 

申込先メールアドレス：byoyaku2-jimukyoku@kyotofuyaku.or.jp 

  【記入内容】 

① 医療圏（選択式） 

② 医療機関名 

③ 所在地 

④ 見学受入れ可能日時（●10 時～12 時、●13時～15 時、●14時～16 時、

●15時～17 時、●16時～18 時、●18時～20 時、●その他指定時間） 

⑤ 予約方法 

⑥ 申込期限 

⑦ 定員 

⑧ 特記事項 

２ 見学会実施期間（※学生の実務実習が実施されない期間としております） 

  11 月 3 日（月・祝）～11 月 16 日（土） 

  

※随時申込を受け付けております。見学先名簿についても随時更新します。 


